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«L aube du nouveau siècle nous ou- 
vre les plus vastes horizons et aucun 
de ceux qui l’ont précédé n’a été témoin 
d'un effort aussi universel accompli 
pour le bien de l'humanité tout entière. 
Pour la première fois, les philanthropes 
peuvent s’appuyer sur la science, non 
sur des données empiriques, mais sui¬ 
des données certaines acceptées par 
les savants ef les médecins du monde 
entier*). 

bHorwtma. 


Guérir l;i tuberculose ! cela n’a-l-il pas été l’une des prin¬ 
cipales préoccupations des économistes et des philanthropes 
du siècle qui vient de (inir ! Mais la science est à peu près 
sans armes contre celle maladie si insidieuse qu’elle nous 
prend sans que nous nous en doutions, qui nous envahit par 
des portes si diverses, qui prend des formes si variées! Quand 
on la reconnaît, il est trop tard, — on a dû le croire trop long¬ 
temps. L’être atteint semblait par cela même condamné et le 
rôle du médecin se bornait le plus souvent à cacher au malade 
le nom de son mal. La Phtisie ! X’esl-ce pas de toutes les 
maladies infectieuses la plus redoutable ! Ne fait-elle pas à 
elle seule autant ou plus de victimes que toutes les autres 
réunies? El 11 e représenle-l-elle pas l'anéantissement le plus 
lamentable de l’être? Il est touché; plein de force, en pleine 
activité, il s’enrhume, la toux persiste, il s’affaiblit peu à 
peu, s’épuise et meurt après de longs mois d’angoisses. «Sa 
mort est une délivrance», dit-on. El il a contaminé peut-être 
tous les siens ! 

Dès longtemps, nous les avons vus ; ils demandaient la 
guérison au soleil de Provence et, sons les palmiers d’Ilvères, 
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beaucoup reviennent que le soleil et l’air pur oui soulagés 
Sont-ils guéris? Non peut-être: mais ils vivent, veillent sur 
leur famille, sur leurs affaires. Ils ont gardé leur valeur 
individuelle ; parmi eux sont des hommes dont l’œuvre intel¬ 
lectuelle honore la France. 

Notre climat représente donc un élément thérapeutique 
appréciable ! Nous aimions à le constater, et nous n’allions 
pas au delà. L’n jour pourtant, on put parler, non pas de 
remède, mais de guérison. Nos hôtes nous revenaient rie 
Davos en Suisse, de la Forèt-Noire ou d’ailleurs et disaient 
merveille des cures d’air qu'ils y avaient faites. Puisque 
tant île générations d’hommes ont trouvé riiez nous une amé¬ 
lioration à leur état dans les conditions les plus ordinaires de 
la vie, dans des appartements et des chambres d’hôtel sim¬ 
plement confortables, au milieu de nos jardins ensoleillés, 
ne pouvions-nous pas faire beaucoup mieux, précipiter les 
heureux résultats et assurer la guérison? 

Celle pensée hanta notre esprit pendant toute la durée de 
nos études cliniques, (iuérir la tuberculose par l’hygiène, ce 
fui l'idée maîtres*»* de notre vie d’étudiant; ce sera l’idée 
directrice de notre vio de médecin. 

Nous lui consacrons notre premier travail, notre premier 
effort libre. Puisse l’avenir nous donner raison el nous pro¬ 
curer la joie profonde de nous associer largement à la grande 
œuvre sociale île la lutte contre la tuberculose ! 

1° Faire renaître I espérance el la vie chez les malheureux 
qui se voient atteints par celte maladie jadis sans rémission ; 

j>° Rendre à la société des instruments de travail compro¬ 
mis ou perdus ; 

3° Répandre parmi mes compatriotes les notions scienli- 
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tiques de l’hygiène qui leur permettent de porter remède à 
leurs semblables sans compromettre leur santé et les bonnes 
conditions du pays ; 

4° Assurer la reconnaissance d'un nombre d’êtres toujours 
plus grand à ce beau coin de France, dont j’ai, dès mon en¬ 
fance, connu les charmes et apprécié les mérites. 

Tel esl mon rêve ! 






INTRODUCTION 


« La Tuberculose , a dit Grancher, est la lèpre des temps 
modernes » (1). En effet, si, à la forme pulmonaire dont on 
parle le plus souvent, nous ajoutons les méningite, péritonite, 
mal de Pott, coxalgie, gommes scrofuleuses, tumeurs blanches, 
produits variés du seul bacille de Koch, nous pourrons affir¬ 
mer que le nombre de ses victimes est incalculable et que de 
toutes les maladies contagieuses, c’est elle qui étend le plus 
ses ravages sans distinction d’âge, de sexe et de condition 
sociale (2). 

De tout temps, il est vrai, les épidémies ont fait de nom¬ 
breuses victimes. La peste et la fièvre jaune se sont créé dans 
les pays tropicaux une zone de prédilection. La variole a ac¬ 
compli son œuvre ainsi que la fièvre typhoïde. Le paludisme, 
soit par lui-même, soit par association microbienne (fièvre 
typho-malarienne et pneumonie palustre) a résisté aux plus 
énergiques traitements. Le choléra, même dans la période 
la plus meurtrière (1856-1857) et seulement en France, a 
emporté 120.000 personnes, et, tout récemment encore, la 

1) Grancher. — Prophylaxie de la tuberculose. Rapporl lu au nom de la Com¬ 
mission de la tuberculose. 

2) Voir à ce sujet les statistiques de Gerhard au Congrès de la tuberculose h 
Berlin : Kongress /.ur Bekampfung der Tuberkulose, p. 81. Berlin, 1899. 
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grippe clans l'épidémie parisienne -le 1889-1890 a amené 
12.500 décés (1). 

Ces résuIlots sont douloureux et donnent lieu à une multi¬ 
tude de conjectures. Si maintenant nous jetons un regard seu¬ 
les statistiques de mortalité tuberculeuse, nous constaterons 
avec une légitime inquiétude les effets désastreux d’une ma¬ 
ladie qui prend les proportions d’un véritable fléau. 

En E urope seulement, la phtisie brise un million de vies 
humaines par année. Loch en Angleterre affirme que 180.000 
phtisiques donnent 11.000 décès, et les travaux récents du 
professeur Levden en Allemagne prouvent que sur 1.200.000 
atteints, il va 170.000 victimes. Prise maintenant sur 10.000 
habitants, celle proportion est en Italie de 33,7, en Autriche 
de 35 et en Suisse de 23.8 (2). 

C’est en Portugal que nous pouvons observer les rapports 
les plus défavorables ; en ell'el. sur une population de 
4.500.000 habitants, il meurt chaque année 20.000 phtisi¬ 
ques (3). 

La Russie, à l’heure actuelle, n’a pas fourni de résultats 
complets et précis : ce retard est dù à son organisation ad¬ 
ministrative spéciale et à l’étendue de son vaste territoire. 
Mais, certaines villes ayant apporté des renseignements d’une 
parfaite exactitude, nous savons par exemple qu’à Sl-Pélers- 
hourg (029.000 habitants i il y a eu, 'en 1S97, 3.G00 décès 
par tuberculose et à .Moscou (988.010 habitants) 3.337. 


1) Du 16 décembre 1889 an 31 janvier 1890; les aimées précédentes avaient seu¬ 
lement le chiffre del.*5S comme moyenne, donc différence de *>.0»2. 

(2ï Les statistiques les plus récentes apportées par les diflérentes nations au 
Congrès de Londres (1901 ont donné les chiffres suivants: France 150 000, Autri¬ 
che 130.000, Allemagne 112.000, Italie 60.000. Angleterre 38.000, Portugal 20.000. 
Belgique 16.000. 

(3) D r Knopf. — Sanatoria et prophylaxie* de la tuberculose. Thèse de Paris. 
1S95L 
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Actuellement encore, cette mortalité augmente en France 
dans des proportions considérables, tandis qu’elle baisse en 
Allemagne et chez nos voisins d’Outre-Manehc. D’après les 
statistiques publiées par l’Office Impérial de Santé de I Alle¬ 
magne, la diminution atteindrait en Angleterre 27,46 o/o et 
22,13 o/o en Allemagne (movennesde quinze années, de 1880 
a 1895). En France, on constaterait une augmentation de 
24,63 o/o, ce qui représenterait, avec nos 500.000 tuberculeux 
latents, 150.000 victimes. 

D’où vient que ce mal soit sans cesse en progrès chez nous? 
Pourquoi un pays aussi salubre que le nôtre est-il à cet egard 
plus mal partagé que les pays voisins ? 

Nous en trouvons la cause dans la misère, l’insuflisance 
ou la mauvaise qualité de l’alimentation, les hérédités mal¬ 
saines et surtout dans l’alcoolisme dont les progrès ont été 
malheureusement si considérables pendant ces dernières an¬ 
nées. 

A ces divers points de vue, nous ne sommes ni mieux ni 
plus mal placés que les Anglais et les Allemands. Mais nous 
demeurons bien au-dessous d'eux quand il s’agit de l’appli¬ 
cation des principes les plus élémentaires de l’hygiène. 
Vaguement enseignés à l’école, ils sont vile oubliés, comme 
presque tout le léger bagage de connaissances acquises par 
les ouvriers île nos villes. La routine, le mauvais exemple 
reprennent bien vite ledessus; la malpropreté des habitations, 
le défaut d’aération, sont la réglé ordinaire, sans compter le 
cabaret, les apéritifs et les autres formes de l’empoisonnement 
volontaire. L’habitude de l’obéissance passive aux lois a 
d’autres résultats chez nos voisins; on va foi dans l’autorité 
• le l’instituteur, du médecin hygiéniste et à son défaut, on y 


t 
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redoute la sanction sévère de lois et de règlements souvent 
draconiens. 

L'alcoolisme, voilà l'ennemi, a dit J.-B. Dumas ; Eau-de- 
vie, Eau de mort, définissait à son tour Guy Patin, car si elle 
fait vivre ceux qui la vendent , elle tue ceux qui la boivent. La 
mort est dans l'alambic, affirmait encore Daviller. Ils avaient 
tous raison, et si ces paroles autorisées avaient pu persuader 
les fervents adorateurs de Bacchus, notre situation actuelle 
nous inspirerait des inquiétudes moins sérieuses, nos rapports 
médicaux rivaliseraient avec ceux des autres puissances et 
notre « rang sanitaire» serait meilleur. 

L’alcool agit surtout l’organisme ; non seulement il le rend 
vulnérable à la moindre attaque en lui portant des atteintes 
brutales, mais encore, il l'accable de lésions insidieuses et 
lentes qui le mettent dans un état île moindre résistance et le 
préparent fatalement à la tuberculose. 

Ennemi de la force et du progrès, il détruit l’équilibre 
normal des fonctions vitales et. comme l’a très justement 
affirmé Monin, favorise la phtisie. 

Pause première de la dégénérescence des races, il vieillit 
tous les tissus, manifeste ses déplorables effets sur les reje¬ 
tons des familles atteintes, donne ces malformations osseuses 
et cette I aiblesse du squelette qui attestent si bien les carac¬ 
tères du rachitisme et de la scrofule, font des nouveau-nés 
des types parfaits d'atrophie, des dégénérés, en un mol de 
futurs tuberculeux. Et plus nous allons, plus le domaine de 
l’alcoolisme grandit ! De nos jours il atteint des proportions 
colossales: le rapport remarquable du D r de Lavarenne (l)àla 


0) De Lavarenne. — De l'alcoolisme et de la luDerculose. Voir à ce sujet les 
Annales d’Ilyg. publ. et de Med. legale. I. siv. |>. 193. 
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Commission de lu tuberculose vient a l’appui de ce que nous 
avançons. En iS73, dit-il, la consommation de l’alcool 
(absinthes, boissons fermentées, spiritueux de toutgenre, etc.) 
était, en France, de 29.192 hectolilreset en 1897de 311.952 
hectolitres. Ces chiffres en disent plus que tous les commen¬ 
taires. 

Chose remarquable, la tuberculose et l’alcoolisme suivent 
une marche parallèle ; les courbes représentant la consom¬ 
mation de l’alcool et la mortalité par tuberculose sont pres¬ 
que superposables (1). 

Le D r Brunon cite dans un rapport que sur 16 tuberculeux 
examinés par lui, il a rencontré 11 alcooliques; le D r de Lava- 
renne a trouvé de son côté une proportion de 80 o/o, soit 26 
alcooliques sur 32 tuberculeux ; Jacquet (2), d’après les comp¬ 
tes rendus des hôpitaux de Paris, trouve 180 alcooliques sur 
252 phtisiques, enfin les statistiques de Barbier, de Rendu 
et de Coustan donnent, à la suite de recherchesminulieuses, 
une moyenne de 88 à 90 o/o. 

En présence de chiffres pareils, nous pouvons bien dire 
avec Landouzy que F alcoolisme fait le lit à la tuberculose et 
avec Lancereaux que lu phtisie acquise est presque toujours 
greffée sur l'alcoolisme. 

Manqued’hygiène, avons-nous ditencore, et ce facteur tient 
aussi sa place à côté du fléau précité. Un proverbe persan 
«quand l’air et le soleil ne pénètrent pas dans une maison, le 
médecin y entre souvent» traduit dans sa simplicité le fond 
juste et vrai de notre pensée, à savoir que les logements insa¬ 
lubres, encombrés, sans aération, malsains par conséquent, 


l , Rrouahdel. — De la lutte contre la tuberculose 
i ) Jacquet. — Alcool, Maladie, Mort. Paris, 1899, 




sonl des loyers de contagion et de propagation de la tubercu¬ 
lose. 

La chose est facile à comprendre: Prenons un exemple:! 
un ouvrier, sa femme et ses enfants vivent dans un réduit au 
milieu d’un cpiarlier pauvre et surpeuplé. Lu rue est étroite, 
l’air y circule difficilement. les eaux ménagères ont un écou¬ 
lement trop lent et dégagent, avec tous les résidus de cuisine 
laissés par la négligence des habitants et le service de la voi¬ 
rie peu scrupuleux dans ces quartiers, une odeur infecte de 
fermentation et de putréfaction. Ces sources d'émanation de 
toute espèce, ces foyers de microorganismes développés dans 
ces divers milieux vicient d’une façon ineonleslablel’air qu'il 
nous plaît de qualifier de respirnble, mais qui ne tarde pas à 
devenir toxique par le fait même de ces additions microbien- ' 
nés sans cesse renouvelées et multipliées. 

Si nous sommes en présence d’une telle situai ion dans la 
rue. quelle est l’hygieiie dans ces maisons ouvrières, où nu 
espace trop restreint est accordé à chaque occupant, dans 
ces chambres exiguës, au plafond bas, à la fenêtre étroite qui. 
comme le dit bien Soguiès 1), «esl ordinairement fermée 
par crainte de l’air Irop vif ou de peur que les enfants laissés 
seuls ne se jettent par la fenêtre»; dans ce réduit où la lumière 
n’entre jamais franchement, où l’air expiré n’ayant pas d’is¬ 
sue régulière devient un excellent milieu de culture pour les 
bacilles contenus dans les crachats expectorés, desséchés, puis 
balayés. L’atmosphère empestée de ces bouges est la cause la 
plus immédiate de la contagion tuberculeuse. 

Le séjour dans une atmosphère semblable, dans ces loge- 

f|) Sogniks. — L'hygiène rie l'habitation (tans ses rapports avec la mortalité par 
tuberculose. (Œuvre antituberculeuse, Parts, 1900). 
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inculs surpeuplés où le cube d’air esl réduit au minimum 
\ même 3 mètres cubes, cpiand nous en réclamons aujour¬ 
d'hui £5, 30 et 35 par personne), affaiblit fatalement toutes les 
fonctions organiques, retentit sur le sommeil et sur la diges¬ 
tion, occasionne des céphalalgies, en un mot, donne au mal¬ 
heureux habitant de ees taudis misérables toutes les chances 
d’une infection rapide et sure. 

Toutes les choses s’enchaînent et convergent vers une lin 
identique. A celte pensée de Jules Simon : Ae lundis est le 
pourvoyeur du cabaret , Brouardel ajoute: Le cabaret engendre 
la phtisie {1 i. L’éloquence de ces paroles nous dispense de 
longues considérations. 

Disons cependant, en terminant notre modeste exposition 
des conséquences de l’alcoolisme et de l’hygiène défectueuse 
observée dans les milieux ouvriers pauvres, que ces trois 
mots: alcoolisme, taudis et tuberculose, forment pour nous 
une association d’une ténacité sans égale, une trilogie funeste 
et indissoluble; le terme de leur enchaînement est fatal; 
nous le connaissons, nous l’avons rattaché à scs causes, c’est 
la phtisie, la mort par phtisie, effrayante par le nombre sans 
cesse croissant de ses victimes. 

Le que nous venons de dire du rôle des logements insa¬ 
lubres dans l'étiologie de la mortalité par tuberculose n’est 
pas la raison unique des effets désastreux que nous avons 
rapportés. Si la phtisie se rencontre le plus souvent chez l’ou¬ 
vrier, si elle se prend sur le ;;«r comnio l’atteste l’aphorisme 
de llayem, ilnefaut pas conclure delà à l’immunité des classes 
aisées. Ces dernières fournissent un contingent notable de 
décès, et si la tuberculose choisit de préférence ses victimes 


I Urouardel. — L)e la lutte contre la tuberculose. 
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parmi les pauvres gens, il est avéré que le riche lui paye 
aussi un large tribut. 

Les faits cités par Gebhard (1), Ralhs (2), Rubner (b) et 
Brouardel (4) l'établissent; c’est d’après leurs comptes rendus 
que nous mettons en évidence ce point de notre étude. 

Ces considérations admises, en présence de ces désastreux 
effets de la tuberculose, de ce nombre désespérant de 
victimes, n’y a-t-il pas lieu de s’armer pour la lutte et de 
combattre cet ennemi redoutable du progrès moderne? N’y a- 
t-il pas lieu encore de concevoir de sérieuses inquiétudes sur 
l’avenir des race3 et la prospérité de notre nation? 

El dire que nous vivons cote à côte avec ce dangereux 
ennemi dans la plus parfaite tranquillité. De Backer parlait 
vrai quand il disait : Si les journaux annonçaient aujour¬ 
d'hui que . pendant la semaine qui rient de s'écouler , le choléra 
a emporté plus de MO personnes , lu terreur se répandrait par¬ 
tout et des flots de liquides antiseptiques inonderaient la capi¬ 
tale. Or. les statistiques municipales accusent régu librement 
pour Paris ces 000 victimes par tuberculose ; mais quand il 
ajoute: Au/ ne s'effraie, nul ne fait l'effort suprême pour 
enrager cette épouvantable contagion , ses paroles perdent 
actuellement de leur autorité. 

Restés longtemps inactifs et impassibles devant une mor¬ 
talité semblable, ignorant les risques sans nombre auxquels 
nous étions sans cesse exposés et dont nous ne sommes pas 
encore totalement débarrassés aujourd’hui, les connaissances 

1) Gebhard. — Ausbrcilung (1er Tuberculose, etc. Kongress zur Bekamplung 
der Tuberkulose, p. S. llerlin, 1899. . 

(2) Raths. — l'eber den Einlluss socialer Verhallnissc aul die Hnüligkcil *- 
Schwindcsuclitstodcsfalle ; ibid.. p- 162. Berlin, 1899. 

(3) Rubner. — HUI., p. 162, 1899. 

(\) Brouardel. — Propagation de la tuberculose. Paris, 1900. 
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relatives à l’hygiène ont cependant gagne du terrain ; les 
données prophylactiques s’étendent tous les jours davantage 
et depuis quelque temps déjà le problème social de la tubercu¬ 
lose passionne les esprits. 

11 nous est donc impossible de dire que nul ne s’effraie ; au 
contraire, nous affirmerons bien haut l’espérance que font 
naître en nous la charité, le dévouement et la philanthropie 
modernes. 

Au dernier Congrès de Londres, Brouardel, parlant au nom 
des représentants français devant les sommités médicales de 
toutes les nations, a exposé en termes on ne peut plus élo¬ 
quents les efforts de la science contemporaine à l’encontre de 
la contagion tuberculeuse : L'œuvre , a-t-il dit, à laquelle nom 
nous sommes voués est en bonne voie. L’aube du nouveau siècle 
nous ouvre les plus vastes horizons et aucun de ceux qui l'ont 
précédé n'a été témoin d'un effort aussi universel accompli pour 
le bien de l'humanité tout entière. Il est facile d’en mettre la 
raison en lumière ; pour la première fois , les philanthropes 
peuvent s'appuyer sur la science , non sur des données empiri¬ 
ques , mais sur des données certaines acceptées par les savants 
et les médecins du monde entier (IL 

Un effort nouveau, en effet, semble surgir en faveur de 
l’hygiène : depuis longtemps, les législateurs songeaient à 
l’établissement de mesures sanitaires énergiques, les Cham¬ 
bres discutaient un projet de loi qui les réglementât, quand 
le 19 février 1902 fut votée et adoptée une loi appliquant 
les principes de l’hygiène la plus sévère. 

La Commission d’hygiène a demandé la disparition des 
brancards des salles, la création des pavillons d’isolement 


(1) Congrès de la tuberculose. Londres, 1901, 
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pour les phtisiques el la sélection parmi les entrants a l'hô¬ 
pital. Tout récemment encore, le Conseil municipal de Paris 
a voté les fonds nécessaires pour la création de pavillons sé¬ 
parés pour phtisiques, loin des agglomérations. 

Un congrès tenu les 16 et 17 mars 1902, sous la présidence 
de M. Loubet, dans lequel se sont fait entendre les voix au¬ 
torisées des professeurs Spillmann cl Brouardel, a eu pour but 
de réunir en une fédération les oeuvres antituberculeuses 
françaises au nombre actuel de 73 (1). Parlant de ce principe 
que l’union fait la force, on opposera ainsi à la marche de la 
tuberculose une résistance énergique, capable d’enrayer dans 


la mesure du possible le mal qu’elle fait à la société contem¬ 


poraine. 


hes sociétés d’éducation populaire ont été installées 


ainsi que des dipensaires antituberculeux : un a encore fondé 
des colonies agricoles, des ligues, des unions antiluberculeu- 
seselonlin des sanatoria qui constituent à l’heure présente, 
l’arme véritablement puissante contre la tuberculose. 


(je rapide coup d’oeil jeté sur les améliorations réalisées 
depuis peu et les résultats merveilleux obtenus déjà dans les 


depuis peu et les résultats merveilleux obtenus déji 
établissements sanitaires de tout genre nous permettent 
d’envisager l’avenir avec plus de sérénité et de fonder sur la 
curabilité de la phtisie les espérances les plus fécondes. 

Un elfet. et que les phtisiques surtout le sachent bien, le 
temps de l’incurabilité de la tuberculose est passé. Les ana¬ 
tomo-pathologistes du siècle dernier et Laënnec au premier 


\) 22 sîiiKiloiïa marins: 

r» sanatoria clininléricjne> cl thermaux: 

sanalorin populaires pour enfants: 

» services hospitaliers d'isolement 
lî dispensaires; 

21 sanatoria populaires; 
a œuvres d'éducation populaire. 
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rang l'admettaient déjà : Un assez grand nombre de finis m'ont 
prouvé, disait-il, que dans quelques cas, un malade peut guérir 
après avoir eu dans ses poumons des tubercules qui se sont ra¬ 
mollis et ont formé une cavité ulcéreuse (1). 

Plus tard Carswell (2) et à une époque plus rapprochée de 
la nôtre, Cornil. Hérard, Charcot(3), Cruveilher (4), se sont 
rangés à cette opinion, et de nos jours Déjerine, Brouardel, 
Letulle et surtout Grancher sont devenus les ardents défen¬ 
seurs de celte idée nouvelle. 

Il y a beaucoup d'atteints et aussi beaucoup de guéris, dit 
Rihard (5). Cette maladie qui s'acharne sur l'humanité est 
rarable dans le plus grand nombre des ras , affirme Bouchard. 
La phtisie est curable dans toutes ses périodes . a déclaré Jac¬ 
coud (6), un peu optimiste, il faut le reconnaître. 

Mais c’est chose admise, le tubercule n’est plus un néo¬ 
plasme condamné à une évolution fatale; c’est un noyau qui 
peut se créer tout naturellement une organisation fibreuse, 
arriver à une cicatrisation absolue et permet une parfaite 
guérison (7). 

Les rapports détaillés recueillis à la Morgue par Brouardel 
ont prouvé la réalité de cette transformation crétacée et les 
«cahiers d’autopsies» de Letulle ont donné comme proportion 
de guérison 92 sur 189, ces autopsies ayant été faites sur des 
sujets morts d’une affection autre que la tuberculose. 

lin ce qui nous concerne, nous avons souvent observé 

(I; Laënnec. — Traité d’auscultation. 

('2) Carswell. — Palhological Anatomy ; Londres. 1838. 

\'\) Cu \ rcot . — La phtisie pulmonaire, 1898. 

(1) Cruveilher. — Traité d'anatomie générale, t. iv, p. 538. 

5j të. liiBARD. — La tuberculose est curable, 1900, p. 5. 

0) Jaccoud. — Leçons sur la curabilité de la tuberculose. 1881. 

\~) Jacquet. — l/orientation actuelle de la lutte antituberculeuse, 1900 . V •>, 
p. 97. 
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cette cicatrisation fibreuse, soit dans nos travaux d’am¬ 
phithéâtre, soil aussi dans nos recherches d’hôpital, faites sui¬ 
des individus décédés dans les différents services auxquels 
nous avons été attachés. 

Ces données acquises et les expériences de Yillemain ayant 
démontré en 1865 la contagion de la tuberculose, la nature 
parasitaire de la maladie a été établie d’une façon formelle, 
quand, en mai 1882. Robert Koch découvrit l’agent patho¬ 
gène (1). 

Le bacille trouvé et reconnu par les procédés bactériologi¬ 
ques usuels dans les poussières des murs des hôpitaux, sur 
le parquets de ces mêmes établissements, dans les fosses na¬ 
sales des étudiants et des inlirmiers, dans les crachats frais 
aussi bien que dans les crachats desséchés, il fut admis que 
le germe pathogène se mélangeait à l’air et se servait préfé¬ 
rablement des voies respiratoires comme mode d’introduction 
dans l’organisme. Il fut en outre confirmé que les effets conta¬ 
gieux se faisaient surtout sentir dans les milieux confinés et ne 
jouissant pas. par conséquent, d’une hygiène parfaite. Si l'on 
songequ’un phtisique, suivant lesévalualions récentes, élimine 
par jour 720 millions de bacilles (2i, on pourra se convaincre 
aisément du danger qu'il fait courir à son entourage ou 
qu’il apporte à ses camarades à son entrée à l'hôpital. Si 
l’on admet encore, comme on est forcé de le faire, que sur 
une salle commune de 30 malades il y a en moyenne un 
quart de bacillaires, on jugera approximativement des mil¬ 
liards de germes pathogènes répandus dans l’air soi-disant 

(1) Il faul mentionner ici les expériences de Comnet: semant sur un tapis des 
crachats tuberculeux, il mit aussi sur ce tapis et à diverses hauteurs 48 cobayes. 
Le tapis fut balayé el secoué, 40 devinrent luberculeux. (Cornet. — Hygiène, 1. 
vi, p. 65, 1889; L x, p. 455, 1891). 

(2ï Hei.lkh dit ipie dans 1 cenl. cube de crachats il y a un million de bacilles. 





respirable ! c’est cette situation déplorable de l'hôpital qui 
faisait dire par Terrier à l’Académie : Ln homme entre à l hô¬ 
pital pour une fracture : U y reste six semaines, il en sort tuber¬ 
culeux : c'est un assassinat de l'Assistance publique. 

En dehors du cube d'air nécessaire recommandé par les 
hygiénistes, il faut une aération continue et réglée de jour et 
de nuit; mais, comme le fait remarquer le D r Pierrhugues, 
cette aération est empêchée par te pneumonique ou le rhumati¬ 
sant, dont la maladie exige que la fenêtre soit dose (1). 
Ùu’arrive-t-il alors ? ces malheureux , confinés dans une salle 
continuellement fermée, ne respirent plus de l’air, ils te rumi¬ 
nent. et /’baleine des uns derient un poison pour les autres (2). 

Véritable foyer de contagion pour les siens, le tuberculeux 
est encore un danger pour ses voisins à l’hôpital. De plus, il 
ne peut guérir, ni chez lui, ni à l’hôpital. Le repos physique 
et moral, la suralimentation bien réglée, l'aération sont pour 
lui de première importance; il ne les trouve ni à côté des 
siens, ni dans les salles d’un hôpital ordinaire. Il lui faut 
l’isolement qu’il ne peut trouver que dans des établissements 
spéciaux, dans les sanatoria (3). 

Le sanatorium, voilà le seul traitement actuellement efficace 
de la tuberculose. Lui seul réunit toutes les exigences et 
constitue toute la physiothérapie ; le tuberculeux ne peut faire 
sa cure chez lui. 

Sans doute l’air pur se rencontre en bien des endroits ; le 
soleil inonde de sa lumière d’immenses régions abritées des 
vents et de l’humidité et largement aérées ; mais ce n’est pas 


’\) D r PiKiuuu iuiEs. — Thèse de Paris, 1891 : Le phtisique à l'Hôpilal Houcicaul. 
2) Pujade.— La cure pratique delà tuberculose. 

Lkudbt. — Aperçus cliniques sur le tuberculeux pulmonaire. (Communica- 
lion faite la Société de Médecine de Paris, 1901). 
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tout. Il faut aurore d’autres adjuvants d’une importance non 
moins capitale qui constituent re que nous appellerons le 
traitement moral : il faut encore au tuberculeux des leçons el 
des exemples, et dans ce sens le sanatorium esl véritablement 
l’école du tuberculeux. 

Les leçons, il les aura du médecin, et les exemples, de ses 
compagnons d’infortune. 

Véritable psychologue, le médecin 1 du sanatorium devra 
connaître l'état d'esprit de chacun de ses malades, s’il veut 
mener à bien sa lâche; car il n'va pas un phtisique, mais des 
phtisiques. Avec le tuberculeux débutant, il sera conseiller, 
ami et sincère, il lui fera part de son état le plus tut possible. 
Le médecin qui hésite ù prononcer le mot de tuberculose devant 
son malade perd un temps précieux et sacrifie ht guérison ù une 
question tir sentiment (2 . Le tuberculeux ne doit pas ignorer 
qu'il est gravement malade et qu'il doit tout sacrifier pour sa 
guérison ; le médecin qui ne le prévient /ms, de peur de i'e/f rager, 
est coupable... su responsabilité est accablante (Daremberg). 
Tout individu suspect ou convaincu de tuberculose a droit ù 
lotîtes tes vérités (Landunzy). Il lui dira donc sa situation, 
mais avec certains ménagements qui constituent une véritable 
diplomatie médicale. Il évitera le coup de massue dont parle 
Béraud ; l’excès de sincérité impressionnerait trop le malade 
et produirait sur lui des effets nuisibles. 

Avec le tuberculeux avéré, confirmé, il sera sévère et devra 
formuler pour lui une discipline absolue, car, prompt a la 
gaieté comme à la tristesse, tout heureux des premiers résul¬ 
tats et découragé à la suite du moindre accident, le phtisique 

(]' Le Gendhk. — Le fadeur moral dans les sanatoriaet les qualités nécessaires 
aux médecins qui les dirigent, i Concours mè'liail. Paris, 1000. pp. 2V7-2nO). 
y* ItÊRVUi).— Thèse de Lyon. 1001. 
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n'a pas de volonté et demande comme un enfant une surveil¬ 
lance de tous les instants : Denis- celle tache , le médecin doit 
être inébranlable et inflexible ; s'il cent guérir son malade , U ne 
doit pas être an médecin aimable et cherchant à lai plaire 
tBarernberg) ; il le conduira avec sévérité et bonté en même 
temps, tempérera les élans d’espoir, dissipera sa mélancolie, 
mais ne fera pas de concessions a ses caprices. A I occasion 
même, si la maladie marche toujours croissante vers son issue 
fatale, il devra l’illusionner et lui montrer sa guérison pro¬ 
chaine, car, nous le savons, l’espérance de guérir est déjà la 
moitié de la guérison, et Germain Sée l'a bien dit : Si la cura¬ 
bilité de la tuberculose n existait pas, il faudrait l'inventer. 

Enfin, avec le tuberculeux arrivé à la lin de sa course, 
quand toute guérison devient impossible, son devoir sera de 
mentir. Dans ce cas, Ip mensonge est Unie et devient un chari¬ 
table devoir, une suprême consolation que notre pitié impuis¬ 
sante doit au malheureux incurable et qu'il serait cruel de. 
refuser à sa touchante crédulité (Béraud). 

C’est de ses compagnons d'infortune (pie le malade recevra 
les exemples. 

Le tuberculeux a besoin d’émulation et d’entraînement. La 
vue de ses compagnons guérison tout au moins améliorés, 
le contact permanent de ses camarades ayant déjà fourni le 
premier effort pour vaincre l’apathie et l'indifférence qui les 
caractérisent, apporteront à son état une sensible amélioration. 

Le goût des jeux et des exercices physiques que ses aînés 
sont arrivés à acquérir, l’excellent appétit qui en sera résulté 
et dont il aura à son tour le bénéfice, tout au sanatorium 
l’invitera à l’activité, au courage et à la conviction d’une gué¬ 
rison prochaine. 
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De plus, sorti eu et.il de santé, de retour dans sa famille, 
au bureau ou à l’atelier, le tuberculeux n’oubliera plus les 
mesures prophylacliquesqu’il observera et fera observerai!tour 
de lui. 11 aura appris à ne pas cracher par terre, à ne pas 
tousser trop fort et sans précaution, il aura vu les exigences 
de la propreté et de l’antisepsie et constaté les effets perni- I 
cieux d’une conduite irrégulière: les résultats malheureux de 
l’alcoolisme auront frappé son imagination ainsi que la dégé¬ 
nérescence des races, tout en un mot au sanatorium exercera 
sur lui une heureuse influence et. non seulement il sortira 
guéri, mais il deviendra encore un véritable commis voyageur 
en />rophylaxie tuberculeuse, tant par son exemple que par les 
conversations qu'il aura apprises au sanatorium (Homme). 

Créons donc des sanatoria, nous en retirerons à tous les 
points de vue un bénéfice sérieux: nos rachitiques scrofuleux 
et chlorotiques cesseront d’être ries non-valeurs sociales, nos 
ouvriers pauvres bénéficieront du traitement hygiéno-diététi- 
que et seront rendus à leur famille que des œuvres humani¬ 
taires assisteront pendant leur absence ; quant à la classe 
moyenne, elle aura à sa disposition des établissements philan¬ 
thropiques et contribuera elle-même dans la mesure du pos¬ 
sible à son entretien et aux soins médicaux dont elle aura 
besoin. 

De cette façon, notre économie sociale sera améliorée. Le 
Héau tuberculeux sera atteint dans ses sources et notre péril 
social s'atténuera de jour en jour. Créons donc des sana¬ 
toria, car, selon la parole de Léon Bourgeois, nous devons 
faire le maximum d'e/forls pour conserver et accroître le 
capital humain, dont la moindre parcelle ne peut être perdue 
sans une atteinte à la sécurité et à ta grandeur d'un pays. 
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Possédant dans notre région quatre sanaloria, dont un pour 
les tuberculeux osseux, situé au bord de la mer, et trois autres 
dans les lerreê, soit en plaine, soit dans les hauteurs, il nous 
,i paru intéressant de consacrer à chacun une élude spéciale, 
de faire tout d’abord leur historique, d’examiner ensuite leur 
fonctionnement et de mettre en lumière les résultats obte¬ 
nus^). 

La date de leurcréalion nousservirad’ordrede classement: 

Sanatorium Renée Sabran : 1891. 

Sanatorium Alice Fagniez: 1895. 

Sanatorium San Salvadour : 1902. 

Sanatorium du Mont des Oiseaux : 1902. 

(I) Nous ne pourrons donner (es résultats que des établissements déjà en fonc¬ 
tion depuis plusieurs années. Le sanatorium San Salvadour reçoit à 1 heure qu'il 
est ses premiers convois de malades et celui du >1ont des Oiseaux est en cons¬ 
truction. 
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LA LUTTE 



ET LES SANAT0R1A D’HYÈRES 


LE SANATORIUM RENÉE SARRAN, A IIYERES-GIENS 


ORIGINES DU SANATORIUM 

Le traitement de la scrofule par le climat était entré dans 
le domaine de la thérapeutique admise : plusieurs établisse¬ 
ments marins, Berck-sur-Mer( 1) (1861), Monl-Boron (1880), 
Arcachon (1887), Port-Breton (1887) et Pen-Bron, près du 
Groisic. avaient été construits quand fut décidée la création 
du sanatorium de Giens. 


t'î C’est le premier sanalorium véritable. A sa fondation se rattachent les noms 
de M wo Duhamel et du D r Péroehaud. Les bâtiments actuels datent de 1869. Si 
nous remontons plus haut dans riiistorique des sanatoria, nous verrons que le 
premier établissement marin a été tonde à Margate 'Royal Sea RathingL puis 
viennent l'Hôpital des coxalpâtpics de Londres, ceux de Sussex et de Sea Briglr 
ton, de Cette en 1841, et l’asile marin de Bordeaux en 1850. 
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Mais, il fnut bien le dire, la question était depuis long¬ 
temps à l’étude. 

Dès le 1 er mai 1870. le Préfet du Rhône attirait l'attention 
des médecins hygiénistes lyonnais sur les effets indiscutables 
de la cure marine. 

A cette époque, M. Sabran, administrateur des hospices 
civils de Lyon et plus tard président du conseil d’administra¬ 
tion, homme éminent dont l’éloge n'est plus à faire, devint 
propriétaire de la seigneurie de Brégançon avec toutes scs dé¬ 
pendances. Ardent défenseur des idées modernes, il songea 
tout d’abord à installer dans ce domaine un hospice affecté 
au traitement de la scrofule infantile, mais après mûres ré¬ 
flexions. il abandonna son projet pour deux raisons majeu¬ 
res : l'éloignement de la ville et l’iusuflisance des eaux. 

Il ne s’en tint pas là. Il parcourut toute la côte, étudiant 
et examinant les sites les plus favorables à l’établissement de 
ce sanatorium maritime. Son choix s’arrêta sur Giens, car là, 
disait-il et avec raison, nous le verrons tout à l’heure, se 
trouvaient réunies les conditions les plus heureuses. 

Il loua donc à proximité du village une petite terre, y lit 
élever quelques constructions provisoires, et le 23 juin 1.887 
arrivait un convoi de 25 petits malades. 

Les premiers essais dépassèrent toutes les espérances et ou 
procéda à l’installation définitive du sanatorium actuel. 


LL SANATORIUM 
I. — Sa situation 

Au milieu d’un superbe bois de pins pénétré de senteurs 
résineuses, baigné par une atmosphère marine des plus pures, 
le sanatorium Renée Sabran occupe une propriété de 26 liée- 
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laies achetée et u fier te à l’administralisn des hospice» civils 
lyonnais par M. et M me Sabran. 

Il est situé sur le versant sud de la presqu’île de Giens el 
sa position est la plus méridionale de la côte provençale. Mis 
à l’abri des vents de terre par une série de petites collines, 
il reçoit sans obstacle les courants du large el jouit aussi des 
grandes perspectives de la mer et des lies d Or. 

Nulle part, d’ailleurs, on n’aurait si bien rencontré; nous 
le verrons dans la suite. 


II. — Description 


Composé d’un pavillon central où sont établis les services 
généraux, le sanatorium maritime comprend 4 autres pavil¬ 
lons de 50 lits chacun, une piscine avec ses annexes, des 
pavillons d’isolement, une buanderie, le tout réuni par des 
galeries de construction légère permettant une facile circula¬ 
tion d’un bâtiment à l’autre, aux jours de mauvais temps. 

Bâtis sur un plan uniforme comprenant deux étages, dont 
un rez-de-chaussée sur cave el un premier, tous les pavillons 
ont une forme rectangulaire el couvrent une surface de 55 
mètres de longueur sur 7 mètres de profondeur. 

Les salles, d’une hauteur de 4 m. 50, cubent 42 m. 15 : 
toutes possèdent 4 ventilateurs ouverts au plafond, se termi¬ 
nant par un appareil giratoire. 

Les murs, bâtis avec des matériaux de choix, réfractaires 
à l’humidité el mauvais conducteurs du calorique, ont une 
épaisseur de 0 m. 50, ce qui augmente encore la garantie 
contre les intempéries extérieures. 

Les planchers sont recouverts de briques rouges de Saler- 
nes flans le but de diminuer les chances d’incendie et d’éli¬ 
miner les insectes. Le carrelage est à joints parfaits, condi- 
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. 1 première pour le nettoyage à grande eau et l'imperméa¬ 
bilité des séparations. 

Les plafonds n'ont pas d’angle, sont lambrissés et sans cor¬ 
niche. 

Mentionnons encore les marbres artificiels ou stucs dont 
les murs sont revêtus. D’un entretien facile, ils permettent 
les lavages avec des solutions désinfectantes: eau acidulée, 
sublimé, etc.L sans subir de détérioration. 

De pareilles dispositions sont un sur garant de la propreté 
la plus stricte et de l’antisepsie la mieux comprise. 

Nous ne pouvons nous arrêter plus longtemps sur celle des¬ 
cription, les dispositions générales sont d’ordre secondaire; les 
chapitres ultérieurs combleront les lacunes et les oublis volon¬ 
taires de cet aperçu rapide. 

L’HYGIKNG AD SANATORIUM 

AIR ET ATMOSPHÈRE MARITIME 

La presipi’ile de ( tiens et le sanatorium en particulier jouis¬ 
sent de privilèges sanitaires, sur lesquels il nous paraît néces¬ 
saire d’attirer l’attention. 

Si, à la position géographique de Riens, qui fait d’elle le 
poste le plus avancé de la Méditerranée, nous ajoutons que 
la distance qui la sépare de la terre ferme (6 kilom.) est 
occupée par des salines limitées par deux isthmes très étroits, 
nous pourrons affirmer que les brises de la pleine mer, au 
même litre que celles du continent, ont toutes cette odeurchlo- 
rurée et empyreumalique nécessaires aux effets curateurs de 
.la médication marine. 

Déplus, par une précieuse disposition des choses, le sys¬ 
tème orographique est typique entre tous: il divise les ter- 
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rains en deux régions distinctes : l’une Nord, faisant face à 
Hyères et à ses environs maritimes, I autre Sud, recevant 
directement les vents du large, pleinementouverte aux brises 
chaudes africaines et à l’abri des rafales parfois trop fortes 
du Nord et de l’Ouest. 

C’est sur ce dernier versant, nous l’avons dit, que I on a 
décidé l’installation de l’Hôpital Renée Snbran. 

Mais là ne s’arrêtent pas les avantages bygiéniquesde l’em¬ 
placement choisi : à ce niveau même, nous dit le D r Vidal, en 
arrière et au-dessus des constructions, on rencontre une forte 
dépression de l’arête centrale, espèce d’entonnoir dans lequel 
se dirigent forcément les brises du Sud et de l’Ouest et cons¬ 
titue un ventilateur permanent et naturel. 

Cette heureuse circonstance, il est facile de le comprendre, 
assurant une chasse continuelle des matières tenues en sus¬ 
pension et des gaz, donne au sanatorium une hygiène parfaite 
et un air toujours renouvelé. 

A cette pureté d’aération doit se joindre un facteur impor¬ 
tant : nous voulons parler de la température. 

Sur ce sujet, disons seulement que, remplacement faisant 
face au Midi, le soleil le gratifie nécessairement de tous ses 
rayons etadoucit les brises quelquefois trop fraîches dans la 
mauvaise saison. Il en est bien ainsi, eteequi le prouve, c'est 
que les appareils de chauffage sont constamment inactifs. 

Passons maintenant à l’atmosphère maritime. 

C’est un fait reconnu et l’expérience journalière le prouve, 

I air marin remplit à la fois un rôle hygiénique et thérapeuti¬ 
que, mais encore faut-il certaines conditions, surtout dans le 
cas qui nous intéresse. 

On a étudié ces conditions, Buchan et Mourgué ont établi 
l’action topique de l’air marin sur l’appareil respiratoire. 
Pouget de Bordeaux a mis en évidence l’action indiscutable 
des brises maritimes et l’influence de In pression atmosphéri- 
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que: de nos jours, l’air salin est l’adjuvant reconnu le plus 
nécessaire de la médication marine, principalement chez les 
enfants. 

Fortifiant et excitant, il active les différentes fonctions orga¬ 
niques et exerce surtout son action sur l’appareil pulmonaire, 
d’on les résultats suivants: respiration plus profonde, hématose 
plus facile, pouls vif et plein, digestion rapide et régulière, etc.; 
mais il faut bien le dire aussi : l’air agit en raison directe de sa 
pression, de sa densité et des contrastes atmosphériques aux¬ 
quels il se trouve mêlé. Bouchard regarde la réfrigération qui 
résulte des grands et rapides mouvements de l’atmosphère 
comme une condition importante de sa valeur thérapeutique. 

Que produit en effet cette réfrigération ? Enlevant au corps 
une certaine quantité de chaleur, elle force celui-ci à se défen¬ 
dre, active la nutrition et stimule tous les échanges fonction¬ 
nels. 

En raison de sa pression barométrique, cet air agité, pur 
par conséquent, à odeur de brome et d’iode, apporte aux pou¬ 
mons une quantité d’oxygène plus grande etolTre les avantages 
les plus sérieux, à condition que l’organisme puisse y résister 
Q’érierj. 

La position de Biens semble réunir ces qualités. Voici d’ail¬ 
leurs la moyenne générale des pressions barométriques enre¬ 
gistrées au sanatorium : 


Pressions barométriques moyennes 


1900 1901 

Janvier. 766 770 

Février. 764 768 

Mars. ‘765 766 

Avril. 766 767 

Mai. 763 765 
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1901 

Juin. 

. 764 

762 

Juillet. 

. 763 

762 

Août. 

. 762 

762 

Septembre. 

. 764 

765 

Octobre. 

. 766 

764 

Novembre. 

. 767 

767 

Décembre. 

. 769 

769 


Les pressions sont relevées tous lesjoursà9 heuresdu matin. 

Ces chiffres constituent une normale tout à l’éloge de la 
montrée qui fait l’objet de notre élude. 

Au sujet des mouvements atmosphériques qui règlent la 
température de notre pays, on a beaucoup exagéré. Certains 
ont dit que la rade d’IIyères était le lieu de rencontre de tous 
les vents régionaux : d’autres ont affirmé que le vent du Nord- 
Ouest dévastait nos parages, en un mot on nous a attribué 
une situation anémologique déplorable. Il v a beaucoup à 
reprendre dans de semblables affirmations. 

Notre rade, depuis Brégançon jusqu’à Oiens. est des plus 
favorisées ; ce qui le prouve, ce sont : 

1° Sa position naturelle qui l’abrite contre les violents coups 
de mer, résultats de cyclones lointains qui atteignent trop 
souvent les autres points de la Méditerranée ; 

2° Sa sûreté qui permet aux escadres d'évoluer en toute 
liberté et qui a engagé le ministre de la marine à désigner ce 
bassin comme le lieu de stationnement des vaisseaux écoles. 

Nous n’avons pas l'intention de nier la force du vent du 
Nord-Ouest ; le mistral, appelons-le de son nom véritable, 
souffle quelquefois dans nos plaines, mais les coteaux de Cos- 
tebelle, de Carqueiranne eide Oiens sont à l’abri de ses insul¬ 
tes. 

C’est vrai, les variations atmosphériques sont chez nous 











lissez brusques ; le mistral peul produire des écarts de tempé¬ 
rature de 4 ou 5 degrés, mais s’il prend parfois une vive 
intensité, il sou file le plus souvent sous forme de brise dont 
la force n'a rien d’impétueux ; c'est alors le courant le plus 
favorable à des abaissements de température de 2ou 3 degrés, 
réclamée pour notre hygiène. 

Les vents d’hst auraient des effets plus fâcheux, mais pour 
Giens encore, l’abri est assuré par la partie orientale de la pres¬ 
qu'île et par I île de l‘orquorolles qui le reçoit de première main 
et constitue pour les terres « sous le vent » un véritable rem¬ 
part protecteur. 

En résumé, il existe chez nous de réels abaissements de 
température: les courants sont variables, mais l'nir rif, comme 
l'eau rire , ne roui que />or le mouremen! don! il est animé , et 
comme l’a dit le I> r Cochy de Moncan, te renl, par les effets 
physiques et mécaniques qu'il e.rerre sur iu surface cutanée , 
farnrise la respiration ; nécessité absolue est donc /mur an établis¬ 
sement de chercher un endroit bien renfilé et non un r/itc de lierre , 
car il faut que la renti/ution naturel le se fasse art ire et fréquente 
dans les contrées ou se porte la foule des malades. Allons plus 
loin ; signalons avec ce même auteur l'exemple d’une épidémie 
disparue à la suite d’une véritable tempête. Le vent n’est donc 
pas aussi dangereux qu’on veut bien le dire parfois. 

Nous le répétons, nous avons quelquefois des rafales des 
vents du N’.-O. ondes ventsd’E., mais le sanatorium, par des 
abris, jouit de ces variations sans en avoir les inconvénients. 

Ces échanges continuels de brises contraires se jouant dans 
la dépression de la presqu’île permettent un renouvellement 
d’air permanent : amenant toujours à rétablissement des bri¬ 
ses salines, elles lui font une atmosphère marine aussi favo¬ 
rable que possible. 

Avant de terminer ce chapitre consacré à l’aération, il est 
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indispensable de dire t|iiels soins particuliers ont été pris poui 
assurer aux salles une ventilation parfaite. 

Aux appareils spéciaux placés au plafond el amenant un 
air frais qui, arrivé dans la salle, se divise en rayonnant au- 
dessus des personnes qui s’y trouvent, s’ajoute le bénéfice 
d’immenses fenêtres garnies de volets épais et doublées d’une 
toile métallique destinée à empêcher l’introduction des petits 
insectes et principalement des moustiques. 

Ces fenêtres, de 2.25 de haut sur i .15 de large, mettent à la 
disposition de chaque malade un cube d’air de 42 m. c. 50. 
C’est bien plus que suffisant si l’on songe que les enfants sont 
dehors la plus grande partie de la journée et qu’ils ne ren¬ 
trent aux pavillons que pour les repas ou pour dormir. 

ÉCLAIRAGE ET CHAUFFAGE 

L’ électricité, dit M. Kontaine (1), est une lumière île luxe , 
très hygiénique , offrant des avantages de premier ordre , 
moyennant un supplément de prix. 

La qualité première de l'éclairage à l’électricité esl la quan¬ 
tité minime de chaleur qu’il développe ; c’est ce qui doit assu¬ 
rer sa préférence sur tous les autres procédés. Le gaz donne 
17 fois plus de chaleur (Richard, Traité d'hygiène) ; une 
lampe à incandescence dégage à l’heure 34 calories, tandis 
qu’un bec de gaz, pour une intensité lumineuse moindre, 
fournit dans le même temps 550 calories. 

La différence est notable el mérite d’être prise en considé¬ 
ration, surtout si l’on veut se conformer aux lois d’une hygiène 
parfaite. 

Sans doute, les frais de production sont plus élevés, mais 
aussi quels résultats ! 


G CoiUVtcmcc à l’Exposition 1889. 
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L’administration des hospices civils lyonnais n’a pas mé¬ 
nagé les dépenses, et, soiicieusedu bien-élrc des malades confiés 
à sa garde, a fait disposer à Biens les appareils nécessaires 
an bon fonelionneinenl d'un éclairage électrique. 

A une centaine de mètres environ du sanatorium a été 
construit un bâtiment pour les machines. Deux chaudières 
Bonnet et Sparzin (Yaise-Lvoii , de 50 chevaux chacune, peu¬ 
vent fonctionner à tour de rôle, fournissant la vapeur d’une 
part à deux réservoirs de 20 et 10 mètres cubes environ conte¬ 
nant l'eau destinée aux piscines, et d'autre part à un moteur 
Buffaud et Bobatel de 25 chevaux. Ce moteur actionne simul¬ 
tanément une pompe aspirante et foulante de 2 chevaux, 
alimentant les réservoirs d’eau de mer et une dynamo Lom- 
bard-Cmérin servant à la charge des accumulateurs et au 
transport de la force à la buanderie. Soixante éléments Tudor 
assurent l'éclairage régulier de tous les pavillons et des cours. 

Toutes les salles, dortoirs, cuisines, etc., jouissent d’un 
éclairage parfait qui est donné par des lampes à incandes¬ 
cence plus ou moins nombreuses, selon l’étendue des locaux. 

Comme complément, mentionnons ici le réseau télépho¬ 
nique qui réunit tous les bâtiments, loge du concierge à l’en¬ 
trée du sanatorium, économat, logement de l'interne, pavillon 
central, piscines, ele. L'n lil spécial reunit encore l’Hôpital 
Sabran à llyères; on pure de la sorte aux nécessités immédiates 
et on évite bien des pertes de temps au point de vue adminis¬ 
tratif et médical. 

Le chauffage attirera moins notre attention, la position du 
sanatorium ne nécessitant pas une installation complète 
d’appareils producteurs et distributeurs. Cependant, des poêles 
en faïence se trouvent, prêts à fonctionner, dans toutes les 
salles. 

Au milieu même de l’appartement et de forme cylindrique, 
ils sont munis à leur partie supérieure d’un tuyau de fumée 



dégageant à l’extérieur les gaz toxiques. l'ont cela n’est fait 
que pour les journées réellement froides, tellement rares dans 
la région qu’il est inutile de chercher d’autres perfectionne¬ 
ments. 


CAPTAGE DES EAUX 


Il n'y avait pas dans la presqu’île de Giens de sources 
suffisantes pour alimenter le sanatorium. Idc plus, les citernes, 
assez nombreuses, n’avaient en réserve que de l'eau de pureté 
douteuse. Il était absolument nécessaire de pourvoir à une 
venue, d’eau considérable, afin de parer aux exigences et aux 
besoins multiples de l’hôpital : toilette corporelle, nettoyage, 
usage alimentaire, buanderie, water-closets, etc. 

La Commission d'hygiène s’adressa à la Compagnie 
d'Hyères et on procéda à une canalisation souterraine qui n’a 
pas moins de 12 kilomètres (1). 

Une distance pareille faisait naître de grosses difficultés; 
la première était la chaleur de l’été, à laquelle il fallait parer 
à tout prix. 

On construisit donc, à cet effet, dans la colline, un certain 
nombre de réservoirs distincts, de 300 met. cubes; car une 
réserve n’est hygiénique qu’autant qu’elle est petite et sans 
cesse renouvelée. 

A 30 mètres environ au-dessus du niveau de la mer, ces 
réservoirs, exposés aux courants des brises de toutes directions, 
acquièrent une température fraîche variant de 12 à lTdegrés. 

Mous ne donnerons pas ici l'analyse de ces eaux, mais nous 
croyons bon d’ajouter le rapport du D r Vidal fait à ce sujet 
en 1898: 

«Mds eaux sont puisées dans une nappe souterraine aliinen- 


; Los eaux viennent sous une pression de 00 mètres. 





téo par les sources abondantes provenant des montagnes eal- 
caires, derniers eonlrelorls de la chaîne des Alpes. 

«Entraînées par leur propre poids, les eaux alpestres se 
dirigent vers la mer. mais elles rencontrent sur leur chemin 
une barrière imperméable constituée par les massifs com¬ 
pacts des Mau relies et des Maures: elles profitent alors de la 
seule voie <|iii leur reste ouverte et s’écoulent souterrainemenl 
en suivant des lits de graviers abandonnés par les torrents et 
vont occuper le sous-sol de la vaste plaine commise sur la 
mer par les alluvions du Gapeau. 

» C’est à leur arrivée dans la plaine du Gapeau (pie les eaux 
sont captées au passage par une pompe à feu: de ce point elles 
sont refoulées dans des bassins très élevés, d’où partent dans 
toutes les directions des canalisations en fonte parfaitement 
étanches. 

«Quelle est la composition de ces eaux? Leur point de 
départ le fait pressentir. 

«Elles sont parfaitement calcaires; elles appartiennent au 
groupe des bicarbonatées sodhpies, c'est-à-dire qu'elles con¬ 
tiennent une quantité de chaux équivalente à un douille 
vol u me d’acide carbonique; elles sont donc légère ment gaze uses, 
car leurs éléments constitutifs peuvent se dédoubler, l’acide 
carbonique se dégage alors dans l’air, tandis que la chaux se 
dépose le long des parois îles vases qui vont au feu ou surnage 
à l’état de milice pellicule au-dessus des liquides en repos 
dans les récipients. 

«Quoi qu’il en soit, ces eaux dissolvent facilement les avon, 
cuisent bien les légumes et sont parfaitement digérées: elles 
sont donc excellentes au point de vue de l’alimentation. 

«L’Hôpital Renée Sabran -a fait piocéder à une analyse 
complète par le service technique de bactériologie des 
hôpitaux lyonnais. 

«Les résultats ont été les mêmes que ceux de l’analyse faite 




il v a plusieurs années: les proportions de chaux et d’acide 

^ ‘ # , . 

carbonique ont été reconnues identiques et on a constate de 
nouveau l’absence complète de microbes. 

»En plus de l’examen microscopique, on a même employé 
la méthode des cultures, qui consiste à ensemencer avec les 
liquides suspects des substances dans lesquelles les bacilles 
développent leurs dangereuses colonies. De ce côté aussi, le 
résultat a été parfaitement nul. 

»Des expériences ont été répétées dans le laboratoire du 
professeur Arloing, à l’Académie des sciences de Lyon, et ont 
donné des résultats analogues. 

»On peut donc juger de la parfaite qualité de nos eaux ; s’il 
en existe d’aussi bonnes, on n'en trouvera nulle part de meil¬ 
leures». 

Telles sont les voies d'adduction des eaux potables et leurs 
qualités. 

La hauteur de 30 métrés dont nous avons parlé, en assu¬ 
rant à l’eau sa fraîcheur par la plus libre circulation de l’air 
autour des réservoirs, réalise aussi une pression suffisante 
pour les différents services de douches et les chasses des 
égouts. 


KVACUATIOX DUS DÉCHETS. — ÉOOI’TS 

Les lois de l’hygiène veulent que les eaux ayant servi à un 
usage quelconque, une fois arrivées dans les appareils d’éva¬ 
cuation, ne voient plus le jour qu’à leur destination. Le sys¬ 
tème d’évacuation et d’élimination ne laisse rien à désirer au 
sanatorium. 

Tous les tuyaux de chute des water-closels, des cuisines, 
des buanderies et les tuyaux de descente des eaux pluviales 
aboutissent aux siphons, et de là sont amenés à l’égout collec¬ 
teur. 
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Celui-ci s’ou\re à plusieurs centaines de mètres des bâti¬ 
ments, dans une petite dépression uu.crique, où régnent tou¬ 
jours des courants dirigés vers le large. 

La pente est de 0.05 centimètres; c'est une bonne nunvnne; 
une inclinaison plus forte aurait mis à sec les conduits et 
donné une certaine odeur, et une pente de 0.02 centimètres, 
par exemple, aurait nécessité une chasse continuelle. 

L’aération est assurée par 10 regards de section rectan¬ 
gulaire et assez large pour qu'un homme puisse y descen¬ 
dre . 

he plus, pour la facilité du nettoyage, des vannes d’arrêt et 
de décharge ont été placées sur le parcours, et par le remous 
qu'elles produisent poussent et font avancer le dépôt du 
collecteur. 

D'une façon normale et réglementaire.les chasses se fontà 
grands courants, et, jusqu’ici, ce mode d’évacuation a par¬ 
faitement réussi. 


onUANISATlON DES SALEES. — DOKTülltS ET HKEEETOIUKS 

Les questions d’aération, d’éclairage, de chaulTngP, ont été 
traitées; le court exposé qui va suivre sera donc uniquement 
consacré à l'aménagement et aux mesures prises au sanato¬ 
rium en vue d'une disposition à la fois hygiénique et élégante. 
Les lits, tous identiques, sont du système llerbet (sommiers 
métalliques). Lu arrière du dossierde la tête, il n y a ni étagère 
ni tringle de fer destinées à supporter, comme dans certains 
hôpitaux, les vêtements du malade. Les numéros d’ordre sont 
au pied du lit. Sur les côtés se trouve la table de nuit. Cons¬ 
titué par quatre piliers et a jour a sa partie moyenne . cet 
iidjuvaut indispensable du lit possède à sa partie supérieure 
un plateau on porcelaine et à sa partie inférieure un petit casier 







rectangulaire destiné à recevoir les objets de première néces¬ 
sité. Ij’un nettoyage facile et ne possédant aucun accessoire 
inutile, ces meubles, comme les chaises, sont en bois ver¬ 
nissé. Pour ces dernières, nous préférerions la chaise de fer, 
plus hygiénique et bien moins attaquable par les solutions 
désinfectantes et antiseptiques. 

Les réfectoires, situés dans les ailes droite et gauche du 
pavillon central, à 20 mètres en arrière des dortoirs, se com¬ 
posent de quatre rangées de tables en marbre supportées par 
des tringles de fer ; au fond, deux armoires sont destinées 
aux ustensiles nécessaires à un réfectoire, un lavabo avec 
séchoir (I). Du côté opposé, mais faisant suite à celle pièce, 
une petite salle d’étude, avec tout le confortable exigé par 
l’hygiène scolaire, reçoit, une heure par jour, notre petite co¬ 
lonie de pensionnaires. 

Les jours de mauvais temps, ces locaux sont transformés 
en salles de récréation. 


LUS BATIMENTS D'ISOLEMENT 

Ce n’est certes pas le côté le moins important de notre 
étude. Certaines épidémies pouvaient surgir au sanatorium : 
une d’elles d’ailleurs, l’influenza. avait déjà atteint les malades 
en traitement et inspiré de sérieuses inquiétudes. 

Les germes infectieux pouvaient avoir encore une origine 
objective et être apportés soit pour les visiteurs nombreux et 
les excursionnistes, soit encore par les amis ou parents des 
pensionnaires de l'hôpital. Malgré toutes les précautions 

\ Au-dessous se trouvent les caAes, les dépenses et tous les magasins. 

Menlionnons encore un point laissé dans l’ombre : chaque réfectoire a 28®,50 
de lon^. de haut et 8 de larye. 11 nous est Facile, d’après cela, d’apprécier 
le. cube d’air. 
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prises, le personnel même tic l'établissement aurait pu devenir 
une cause non moins sérieuse de production et de propa¬ 
gation. 

Il fallait prévenir le mal et avoir à son éclosion des armes 
de riposte et dans ce but construire des pavillons d’isolement 
assez éloignés du sanatorium pour éviter toute contamination 
ultérieure et avoir à sa disposition le matériel nécessaire de 
désinfection. 

On décida l'installation de ces nouveaux hfilimenls, on les 
éleva et aujourd’hui on est prêt à toute éventualité. 

Les constructions situées au N.-E. du sanatorium, à 50 mè¬ 
tres environ des services généraux, sont, dans une position 
analogue à celle du pavillon central, à l’abri des vents de terre, 
mais franchement ouvertes aux brises maritimes et au Midi. 

Elles se composent : 

1° De pavillons d’isolement ; 

2° De pavillons d’observation ; 

3° h’mie salle de désinfection ; 

i° D’une chambre mortuaire. 

Description. — Sans étage, recouverts de charpentes en 

fer, bâtis avec des matériaux iden¬ 
tiques à ceux îles grandes construc¬ 
tions, ces différents pavillons sont 
tous à un mètre du sol et suppor¬ 
tés par des voûtes. 

Le pavillon d'observation con¬ 
tient en A une chambre assez 
vaste avec 3 lits, dont un affecté à 
l'infirmière de garde; Jri une tisa- 
nerie communiquant avec l’extérieur par une plate-forme; ( , 
des water-closels. et ZL une petite salle pour le service 
médical. 


fri—I 
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Le pavillon d isole¬ 
ment est plus vaste : il 
comprend deux salles 
identiques et de dispo¬ 
sition inverse. Voici le 
plan de la chambre N° 

1 ; par exemple, nous 
avons en : 

A, Le cabinet médi¬ 
cal avec lavabo ; 

CTJ 

B , Le vestibule; 

C, La chambre des n 
surveillants ; 

D, Chambre commu- 

ne pour les isolés con- ^ 
tenant 6 à 8 lits ; —* 

E , Tisanerie et tous 
ses accessoires ; 

E, Salle de dépôt 
pour une baignoire rou¬ 
lante ; 

G, Lavabos et water- 
closets ; 

77, Salle à manger ; 

l\ Plate-forme avec 
tour pour l’entrée et la 
sortie des objets néces- 
saires, nourriture, mé¬ 
dicaments, etc,., etc. 

Le tout est conforme 
a l’hygiène la plus sé¬ 
vère. h’abord, l'aéra- 
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Entrée de la Salle N!2 
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tion est obtenue pur 5 fenêtres de 2 m. 25 de hauteur sur 
1 m. 10 de largeur. Les tabatières et les ventilateurs règlent 
l’entrée et la sortie de l’air. 

Cette disposition assure n chaque isolé 42 m. 50, étant 
donné la longueur des salles qui est de S mètres, la largeur de 
6 et la lmuteurde 3,65. 

De plus, il n’existe pas d’angle à la rencontre des cloi¬ 
sons et les planchers ont une légère inclinaison permettant 
aux eaux de lavage de glisser d’elles-mèmes et d’atteindre les 
canaux à siphon aboutissant a l'égout collecteur. 

Enfin, pour éviter toute chance de contagion, les objets 
destinés à la salle de désinfection entrent en A , passent dans 

l’étuve C et sont mis en dépôt en 
D. I n magasin fi reçoit les effets 
avant leur passage à l’étuve. 

Les vêtements de laine sont 
soumis à l’action de la vapeur, 
les pièces de pansement sont brû¬ 
lées, les objets en cuir et meubles 
sont lavés avec une solution dé¬ 
sinfectante et les différents usten¬ 
siles passés à l'étuve. 

l'nr excès de précaution, les fenêtres F, G ne peuvent 
s’ouvrir, elles ont un seul panneau et sont bâties dans la mu¬ 
raille. Ce sont là des conditions permettant une désinfcetalion 
un ne peut plus scrupuleuse: avec des dispositions pareilles, 
une épidémie naissante ne pourrait s’étendre bien loin. 





TRANSPORT DES MALADES 

La contagion en chemin de fer est une chose admise. Le 
manque d'aération, la chaleur dégagée par les appareils de 


I 
















- 53 - 


chauffage donnant celle odeur insupportable qui se dégage 
des compartiments restés longtemps fermés,- l’aménagement 
par trop recherché des classes élevées, toutes ces causes favo¬ 
risent la dissémination rapide des produits d’expectoration et 
la facilité de contagion due aux objets de luxe, recéleurs véri- 
bles des bacilles infectieux. D’excellentes réflexions ont été 
soumises aux autorités compétentes et aux Conseils d’hygiène 
publique (1), mais, en dépit des mesures prises par les Compa¬ 
gnies de chemins de fer sur les indications des hygiénistes, 
tout danger de contamination par le séjour plusou moins pro¬ 
longé dans les wagons n’est pas conjuré. 

Aussi l’administration qui régit le sanatorium, toujours en 
quête d’améliorations et de mesures prophylactiques plus 
sévères, a-t-elle prévu les chances malheureuses qui pouvaient 
résulter du voyage dans les compartiments publics de ses 
jeunes malades, chez lesquels le terrain est tout préparé à 
l'évolution tuberculeuse. 

Elle a décidé, à cet effet, la construction d’un wagon spé¬ 
cial (2) destiné aux transports des petits malades de Lyon à 
llyères et vice rersa. Son aménagement est du dernier con¬ 
fort hygiénique. Il se compose, en effet : 

1° D’une série de lits rangés par étage : ces lits sont en 
bois vernissé et d’un nettoyage facile; 


(1 Vili.kmin. — llnll. de VAcademie, de médecine , 1889, t. xxn,p. 172; L. Petit. 
— Rente de la Tuberculose, l. i, p. 337 ; Knopf. — The présent slaltis of préven¬ 
tive means ngainst ttie spread of Tuherculosis. Journ. of lhe nmerican med, 
Issociatioh* 30 orlol). 1897); Wiuttack kr. — Tubercnlosis in sleeping cars. Med. 
et Surf/. Journ., Hoslou, 1889. 7 novembre). 

(2 Dnon.NEAü, inspecteur général des services administratifs au Ministère de 
1 Intérieur. — «Le wagon a ll m ,33 de longueur et comporte 3 compartiments : 
(“eux à chaque extrémité sont réservés aux malades, l’autre est destiné au per¬ 
sonnel attaché aux malades et comporte des servitudes indispensables; fourneaux, 
water-closels. Chaque eompartimentmesure de longueur sur 2 m ,35 de hau¬ 

teur et peut recevoir, en deux étages, 8 couchettes ayant chacune l"\S5 de lon¬ 
gueur sur 0 m ,8G de large Le wagon peut donc servir à convoyer 10 enfants». 





2° D'une tisanerie a ver tout le nécessaire; 

3° De water-closets avec lavabos : 

4° De 2 ventilateurs à hélice avec une série de petites ailet¬ 
tes inclinées sur l’axe de rotation fournissant sans doute de 
petites dépressions, mais suffisantes pour le cas(t). 


LA MÉDICATION AU SANATORIUM 

\ la faiblesse générale, qui entraîne un alanguissement 
des fonctions, la paresse des organes et la dépression de 
tout pouvoir de résistance, le scrofuleux joint encore comme 
conséquences fatales un ralentissement de la circulation, une 
respiration anormale, une digestion irrégulière et des 
troubles pulmonaires. 

Tontes ces voies organiques défectueuses prédisposent 
aux inflammations aigues des séreuses et des muqueuses et 
amènent, en lin de compte, l'attaque du tissu pulmonaire. 

Il faut, par Ions les moyens possibles, vaincre celle asthé¬ 
nie des forces. Il faut s’adresser à tous les agents des fonctions 
phvsiolugiqnes, soumettre le corps à une action médicatrice 
topique, afin d’avoir des réurliuns profondes, exciter la 
révulsion cutanée, augmenter la pression artérielle, en un 
mol, favoriser les excitants et arriver ainsi à une régularisa¬ 
tion parfaite de l’organisme. 

Nous avons vu les effets de l’air salin : mais, à notre avis, 
la balnéation marine est l'organe le [dus important de la cure 
de la tuberculose osseuse, et de tous les procédés livdrin- 

(I) A ce sujet, qu'il nous soit permis de dire que, pour assurer d’une façon 
parfaite l'extraction de l'air et faciliter son entrée, le déflecteur Martin serait l’ap¬ 
pareil le mieux choisi. Knusaj'een Amérique, son fonctionnement est très simple 
el son aclion est basée* sur le mouvement du véhicule : 1 aspiration de 1 air est 
en raison directe de la \ilesse du wa^on. iHiciiaiid.— Précis d'hygiène appliquée 



tiques, qu’il nous soit permis de le dire, le traitement de la 
diathèse scrofuleuse par les bains de mer est seul efficace. 


l,E BAIN DE MER 

Ses conséquences thérapeutiques sont aujourd'hui indiscu¬ 
tables et indiscutées. 

C’est un excitant du 1 er degré. Au moment de l’immersion, 
le refroidissement qui saisit la surface du corps amène une 
vaso-constriction des vaisseaux, du ralentissement de la 
circulation et, comme l’a dit le l) r Dauvergne, «l’action froide 
de l’eau progressant de la périphérie au centre congestionne 
les organes profonds». 

Mais, à la sortie, un phénomène inverse se produit. 

A cette pâleur des téguments succède une rougeur mar¬ 
quée et, par cet afflux de sang à la périphérie, la peau se 
réchauffe et les organes, reprenant leurs dimensions nor¬ 
males. gagnent en activité. C’est ce que l’on appelle la 
« réaction de chaleur ». 

Le bain agit, d’ailleurs, d’une manière toute particulière 
sur la circulation et son action s’étend à tout l’organisme. 

L appétit et l'assimilation augmentent, la digestion devient 
plus facile, les excrétions plus régulières éliminent tous les 
déchets de fonctionnement; la respiration, reprenant son 
rythme régulier, exerce son influence bienfaisante sur le 
poumon et diminue l’excitation cardiaque. 

l ois sont les résultats désirés et obtenus dans la plupart 
des caS ; ils constituent pour notre thérapeutique la supé¬ 
riorité de la balnéation marine sur toutes les autres méthodes. 

Ces résultats généraux et constants étant donnés, certaines 
conditions particulières n'assurent-elles pas plus ou moins le 
succès? 
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La température et la densité do l'eau dos bains n’intervien- 
nonl-elles pas dans cos heureux résultats? Los expériences 
do Nysten, d'Hnrvier el de Saint-Lager démontreni que les 
euros hygiéniques sont on raison do res facteurs thérapeu¬ 
tiques. 

Les bains do la Méditerranée ont, à oos deux points do 
vue, une supériorité marquée sur ceux do la Manche el do 
l’Océan. En voici la preuve: 

« Plus la densité est élevée, nous «lit le h r Périer, moins 
le corps sc refroidit à son contact dans un bain court ». 
C’est un point à considérer ; or. les analyses donnent les 
chiffres suivants de densité: 


Océan Atlantique. 1,028 

Manche. 1.025 

Méditerranée. i,032 


..Plus un liquide csl dense, ajoute le même auteur, plus il 
faut de calories pour l’élever de 4° à 10°, mais aussi la 
chaleur acquise est conservée plus longtemps». C’est ce que 
nous demandons. 

Voici In» résultats de récentes observations faites, pendant 
les mois d'été, sur la température de l’eau de mer. Elle 
atteint dans : 

La Manche. -j- lo° a -j- 20 . 

L'Océan Atlantique. . -j- 18° à -f- 25°. 

La Méditerranée. . . -f- 1S" à -j- 28". 

Enfin, si l’eflicnoité du traitement par l'eau de mer est en 

relation avec la densité et la température, s’il faut aussi, 
comme on la dit très'juslemenl, «saler ses malades», la 
supériorité de la Méditerranée est encore confirmée par les 
tableaux d’analyses suivants : 

1) n r PÈRirn. - Médiralion marine chez les enfant, ilnzcttc des L<nix v 3 oc¬ 
tobre 1001. 
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Voici les analyses de Forchammer (1): 


1 

Sels 

Méditerranée 

Océan Atlantique 

Chlorure de sodium. 

<27,22 

25.10 

i 

— de potassium.. .. 

0.70 

0.50 

I 

1 — de magnésium.... 

0. H 

3.50 

! 

Sulfate de magnésium. 

7.02 

5.78 

— de calcium. 

0 15 

0. 13 

Carbonate de calcium. 

0.01 

0.02 

— de potassium.... 

0.21 

0.23 

— de magnésium... 

0.10 

, 0.18 

lodures, bromures et matiè¬ 


1 

res organiques. 

traces 

traces 

Total. 

il .04 

! 

35.44 


Le D r Lauinonior a bien défini le caractère climato-lhéra- 
peutique de la région méditerranéenne par les données qui 
suivent : 



Salure 

de 

la mer 

Température 
de l'été 

o 1 ! -S 3 

■fi 

"X t- 

f ~ S r/i 

— ^ 3 

> 5 

o s 

Indice 

de 

beau temps 

] 

Première zone. 

31 gr 3 

i 

+ 18» 1 

!+ 17°6 

S.-O. 120»'" 

7.50 

Deuxième zone. 

36 gr 3 

4-21° 

+ 20”6 

S.-O. 130 

7.93 

j Troisième zone. 

38 gr 6 

+23» 

+ 22»G 

N.-O. 50 

8.67 



(1) Janin. — Traité d'hydrologie, p. 50. 





















































L’étude de lu balnéation marine doit être complétée par la 
description des bains de plage à Giens et leur technique. 

Grâce aux dispositions naturelles dont jouit le sanatorium, 
les bains de mer se prennent, suivant le temps, à deux plages 
différentes, situées à 50 mètres du pavillon central. 

Les bains sont donnés en été, de 9 à 10 heures, ou le son¬ 
de 1 à 2 heures et demie. 

Pendant la saison moyenne ou de transition, les bains sont 
pris le soir avant le goûter, vers 3 heures. En été et d’une 
manière générale, dans les périodes de journées chaudes, le 
matin est préféré. 

La question du nombre de bains a été souvent posée à 
l’hôpital Sabran? mais les observations ont démontre qu’un 
seul bain journalier suffit; une double balnéation prolongée 
a toujours amené une irritabilité et une excitation entravant 
les bons effets du traitement. 

A quoi tient cette réaction nerveuse ? Est-ce à la phospho¬ 
rescence de la mer? Certains auteurs lui ont attaché une grande 
importance thérapeutique ; mais il semble bien douteux que 
des phénomènes physiologiques manifestés par des organismes 
pullulant librement dans les eaux puissent avoir un retentis¬ 
sement sur le système nerveux central et périphérique de nos 
malades et agir d’une manière sensible sur l’organisme. 

Est-ceà l’électricité? Ici encore, les avis sont partagés. 

Est-ce à faction du bain de lames si fréquent chez nous, 
véritable douche à répétition qui semblerait donnera l’inci¬ 
tation nerveuse ce réveil exagéré? Il ne nous est pas possible 
encore de le décider, malgré nos efforts ; les éléments de dis¬ 
cussion sont trop nombreux et avec eux les causes d’erreur. 
Nous restons donc sur la même réserve que Dauvcrgne, 
lorsqu'il a dit: Serait-ce l’électricité de l’eau de mer, sa den¬ 
sité, sa température, les mouvement de la mer qui auraient 
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eu particulier ou de concert celte influence? la question ne 
peut pas se résoudre. 

Quoi qu’il en soit, les bains sont éminemment efficaces; 
maison seid sulflt par jour, deux sont inutiles, et dans cer¬ 
tains cas nuisibles. 

Pour clorecette étude, mentionnons encore la présence d’al¬ 
gues marines sur le fond de nos deux plages du sanatorium. 
On a craint, au début, la putréfaction deces végétaux marins; 
mais l'expérience a démontré qu’elles se renouvellent et que 
leurs débris sont sans cesse enlevés dans des eaux continuel¬ 
lement aérées et brassées. 

Nous devons, au contraire, nous réjouir de ce développe¬ 
ment constamment renouvelépar les vents du large qui assure 
à l’eau des plages la quantité d'iode nécessaire aux effets les 
plus favorables de notre thérapeutique marine. 


LA PISCINE 

D’après les observations recueillies par le D r Vidal, il avait 
été reconnu; 1* que, pendant l’hiver, l’amélioration des petits 
malades en traitement à Giens subissait un ralentissement 
sensible ; 2° que certains d’entre eux (les moins robustes) per¬ 
daient à ce moment les bénélices qu’ils avaient acquis pendant 
deux ou trois mois d’une médication jusque-là pleine d’heu¬ 
reux résultats. 

A quoi cela pouvait-il tenir, sinon à la privation du bain de 
mer. 

Certains établissements marins ont mis en pratique la con¬ 
tinuité des bains, même pendant l’hiver; suivant lesrapporls 
du D r Valcourt, les malades du sanatorium Dolfus à Cannes 
ne quittent pas la plage de toute l’année. Les dangers causés 
par cette cure hivernale ne compensent-ils pas les bons résul- 




tais nue l’on peut obtenir, lorsqu’il s’agit d’enfants particu¬ 
lièrement faibles ? 

En ce qui concerne les petits pensionnaires de l’hôpital 
Sabran, il était impossible de songer à donner pendant la 
mauvaise saison des bains de plage à ces êtres malingres chez 
lesquels l'organisme est dans un état de résistance minimum. 

Il était en outre imprudent de les exposer à des tempéra¬ 
tures de 12 ou de 15°, températures auxquelles dos adultes 
solides ne s’exposent pas toujours sans appréhension. 

Du reste, l’état de la mer ne permettrait la balnéation hiver¬ 
nale que pendant quelques rares journées ; les vents du 
large, les plus fréquents en hiver, roulent continuellement vers 
le rivage de fortes lames dont la violence eût été un véritable 
danger pour les enfants. 

L’installation d’une piscine s’imposait donc; mais les frais 
énormes qu’allé devait fatalement entraîner ont fait surgir 
bien des objections et ont donné lieu aussi à une. foule de dis¬ 
cussions. 

Enfin, grâce à la générosité de.M. Meuonard, une souscrip¬ 
tion de 30.000 IV. permit de l’édifier; la piscine, construite 
suivant les lois de l liygiène la mieux comprise, esl un véri¬ 
table modèle. 

Description. — Pour nous faire une idée exacte de ce corps 
de bâtiment, qu’il nous suffise de jeter un coup d’œil sur le 
plan ci-contre ^Yov. la planche). 

Ce qui nous frappe au premier abord, ce sont en .N les 3 
cuvettes de profondeur inégale donnant aux petits baigneurs 
la facilité de la station debout pendant toute la durée de l’im¬ 



mersion. 

Munies cliacune\ de barres d’appui, de bancs disposés à 
angle droit et servant aux enfants à prendre un instant de 
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repos quand la fatigue se fait sentir chez eux, elles ont encore 
un escalier latéral permettant une mise au bain moins rapide. 

Des soupapes d'évacuation s ouvrent au bas-fond des pisci¬ 
nes, ou un tuyau de descente amène au collecteur les eaux 
qui les remplissaient; surles côtés se trouvent les cabines P; 
au fond A'et A, les salles de bains pour filles et garçons occu¬ 
pent la partie droite, tandis que du côté gauche sont ; 

1° Les douches de vapeur F. 

2° Les bains en caisse I). 

3° La douche froide /. 

4° Les bains des sœurs ./. 

5° Les salles de pansement pour les garçons B et pour les 
tilles C, etc., etc. 

Le tout largement éclairé et parfaitement aéré. 

Adjuvant nécessaire de tout sanatorium maritime, les salles 
des piscines sont destinées ; 

1° A continuer, au moyen de l’eau attiédie, le traitement des 
bains de plage qui nous paraît devoir être interdit pendant 
les jours les plus froids de l'année, pendant les périodes des 
pluies d’équinoxe et lorsque la mer soulevée par les grands 
vents du large rendent la plage inabordable. 

2° A faire prendre à nos enfants malades des bains de mer 
additionnés d’eaux-mères (D r Vidal). 

Deux notions nouvelles appellent ici notre attention et don¬ 
nent lieu à de certaines explications ; il s’agit de l’eau de mer 
attiédie et de l’addition d’eaux-mères salines. 

Quelle modification peut être apportée à l’eau et à ses effets 
thérapeutiques par une élévation de température ! Le pro¬ 
blème est complexé et nous n’en proposons pas encore lasolu- 
tion ; il réclame de nombreuses observations, que nous espé¬ 
rons continuer et dont nous nous promettons de donner les 
résultats dans l’avenir. 

Quant aux eaux-mères, il suffit d’ajouter à leur sujet que 
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leur usage un sanatorium tend à disparaître de la thérapeuti¬ 
que, l'eau marine non modifiée répondant, à ce qu’il semble, 
à tous les besoins. 


LA JOURNÉE DES MALADES AL SANATORIUM 

Voici le règlement : 

1. Lever en été, G h. 1/2; en hiver, 7 h. 1 /2. 

2. Toilette minutieuse aux lavabos adjacents aux dortoirs. 

3. Déjeuner avec café au lait ou soupe. 

4. Classe en plein air et récréation. 

5. Déjeuner avec 3 plats légumes, viandes et pâle au 
beurre ou au lait et 1 dessert fruit, fromage, etc.). 

G. Grande promenade. 

7. Goûter à 3 heures. 

S. Elude de 4 b. 1 2ù5 b. 1/2. 

9. Récréation. 

10. Souper viande ou poisson, pâle, salade et dessert). 

11. Coucher, 8 heures. 

Le vin est à tous les repas ; la ration est de 4 à 5 décilitres, 
suivant l’âge des malades. 

Les bains de mer, nous l’avons dit, sont donnés, soit le 
matin, soit l’après-midi, selon les saisons: 

En été, de 9 heures à 10 b. 1/2 ou de 1 heure à 2 h. 1/2. 

Les écoles se font maintenant : 

En été,de 8b. l/2à 10 heures et de 3 heures à 4 h. 1/2, 
pour les grands; — de midi à 1 heure, pour les petits. 

En hiver, de 3 heures à \ h. 1/2, pour les grands ; — de 8 
heures à 9 heures, pour les petits. 

Italions : Pain, <00 pr.: viande et poisson. 200 <;r.: légumes Irais ou salade, 
225 5 jr.; légumes sers, 51) ^ r r.; \in, IG renlililrcs. Lus légumes peuvent être rem¬ 
places par 75 j>r. de pilles alimentaires ou par 100 «jr. de poisson. 
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Les tilles aident les sœurs et ont des ouvron s, de 3 heures à 
4 li. J/2 en été, et de midi à 1 heure en hiver. 

La vie au grand air occupe donc la plus grande partie de 
la journée. 

Disons, en terminant, que ce règlement, quoique rigoureu¬ 
sement observé, peut être modifié suivant les circonstances et 
d’après les ordres du médecin du sanatorium. 


OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS (Voir le* statistiques) 


De l’ensemble des observations recueillies à l lmpilalSabran 
et que le cadre restreint de notre étude ne nous permet pas de 
îapporter ici in extenso . mais auxquelles suppléent les sta¬ 
tistiques ci-jointes, nous sommes arrivé aux conclusions sui¬ 
vantes : 

1° Le séjour à Giens amène une amélioration rapide et 
croissante pendant une période de trois mois environ ; 

2° Ces progrès restant stationnaires ensuite, il convient de 
faire cesser le traitement marin pour un temps et de le repren¬ 
dre ensuite ; 

3° Le climat marin et la balnéation ont leur maximum 
d'effets sur la tuberculose articulaire osseuse et ganglionnaire 
n’avant pas atteint la suppuration ; 

4° La tuberculose pulmonaire ne contre-indique pas les 
bains de plage ou de piscine; «dans ces conditions, l’améliora¬ 
tion est constante, la guérison fréquente et les complications 
rares ( 1 ) » ; 

5° Les dermatoses, dartres, prurigo, etc., les affections ocu¬ 
laires. kératites et conjonctivites, ainsi que les ostéites gué¬ 
rissent d’une façon merveilleuse; 

(I; lu Vidal. — Quelques renseignements sur le fonctionnement de rimpilal 
Renée Sahran : (’ongrùs de Ptediatrie tenu à Marseille, IS98. 
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6° Les malades arrivant à la suite de grandes opérations 
chirurgicales du système osseux guérissent rapidement, pourvu 
que leur élimination soit presque terminée : 

7° Au contraire, les malades qui ne comptent que sur l’ac¬ 
tion du climat, les malades médicaux, si l’on peut s’exprimer 
ainsi, font à Giens un séjour beaucoup plus prolongé. 

8° La seule contre-indication de Giens est la cardiopathie 
infantile. Nous partageons pleinement, à ce sujet, l’avis du 
l) r Maurice \\ edi : « Le climat maritime, dit-il, est à redouter 
pour ceux qui ont des dispositions aux rhumatismes et aux 
bronchites, en raison de l'humidité de l'atmosphère et de la 
violence des vents. Quant aux bains de mer, leur utilité est 
contestable (1 ) ». 

Voici, du reste, un certain nombre d'observations à peine 
choisies, dans la masse îles malades répondant tous au même 
type initial, qui ont été traités en 1001. 


I.— Tuberculose pu/uwnu/re. — M... G... 



Dali* 

Poids 


II 

mars IU01 

a;i kilogr. 

Kntre à l'hôpital avec des signes évi¬ 




dents de tuberculose pulmonaire, 
induration, etc. 

31 

mars 

36 — 

Amélioration légère, mais lousse 




toujours. 

:io 

avril 

au — 

Présente quelques symptômes de 




péritonite, mais n'évoluant pas 
rapidement. 

:tl 

mai 

13 — 

L'état général s'améliore ; le poids de 


l’enfant augmente d’une façon sen¬ 
sible. 


(I' l) r Maurice Wkiu.. chargé du cours de clîni«|iie infantile à la Facullé de 
l.von.— Traitement <lecardiopathies infantiles. (Itapporl au Congrès de Marseille, 
1 SOS'. 
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30 juin lüül 

iti 

31 juillet 

48 

23 août 

30 


Souffre encore légèrement du ventre, 
mais état général excellent; appé¬ 
tit ; mine llorissante. 
filât s'améliore toujours; poids aug¬ 
mente. 

filai général excellent. 


Bains 


Mai. 2 

Juin. 23 

Juillet. 27 

Août. 18 


70 Sort en parfait étal; les résultats de 
son séjour sont remarquables. 


II.— Tuberculose pulmonaire, — B... (J... 


Date 


Poids 


5 septembre 1001 

30 septembre 

31 octobre 
23 novembre 


26 kilogr. 

27 k. 200 

28 k. 300 
30 k. 500 


Entre avec induration du sommet 
droit, tousse, etc. 

Amélioration; tousse toujours. 

Va mieux ; tousse légèrement. 

Va bien ; la toux a complètement dis¬ 
paru. 


Bains 


Septembre. Il 

Octobre. 21 

Novembre. 2 


34 L’enfant sort on ne peut plus amélioré 
—mais il est renvoyé à ce moment à 
cause de plusieurs plaques suspectes 
qu’il présente sur le cuir chevelu et 
qui semblent être de la pelade,— 
crainte de contagion. 
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III — Tuberculose. — B... A... 

Date Poids 

29 novembre 1001 24 kilogr. Tousse ; à son arrivée, on constate de 

l'herpès du cuir chevelu. 

31 décembre 23 — Tousse toujours. 

31 janvier 1902 23 — Tousse moins ; l'herpès a presque 

complètement disparu. 

28 février 23 — Hien de particulier ; appétit excellent. 

31 mars 27 — Tousse encore légèrement ; bon ap¬ 

pétit ; herpès guéri. 

30 avril 20 — Légère poussée de bronchite. 

Le 5 mai, l'enfant quitte Giens en bon 

état. 

IV. — Tulwulaw jHiInnmnirp. — P... C... 

Date Poids 

15 avril 1901 30 kilogr. Induration. 

30 avril 31 — Sensible amélioration. 

31 mai 31 — Le mieux s'accentue. 

2 juillet 31 — La toux a disparu. 

31 juillet 32 — État s'améliore toujours. 

31 août 32 k. 300 Excellent état. 

20 septembre 32 k. 500 — 

Pains 

Avril.. . . . . 10 

Mai. 22 

Juin. 24 

Juillet. 17 

Août.,. 21 

Septembre. 9 

103 L'induration du sommet gauche, cons¬ 
tatée à l'arrivée de l'enfant, a com¬ 
plètement disparu. 
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V. — Tuberculose. — S... Y... 

Date l'oids 

Il mars 1901 24 k. 500 Élat général pas mauvais, mais tousse 

beaucoup. 

3 i mars 25 k. 000 La toux a déjà baissé. 

30 avril 26 k. Amélioration. 

31 mai 27 k. 500 Amélioration. 

2 juillet 27 k. 500 Tousse, mais bon appétit. 

0 juillet — — Pousse encore, mais étal général 

excellent. 

Nains 

Avril. 5 

Mai. 5 

Juin. 3 


Juillet. 16 

20 L’onfani est envoyée à Giens avec cette 
mention: «Faire revenir à Lyon si 
elle crache et si elle est dangereuse 
pour ses voisines ». 

A son dépari, le médecin du sanato¬ 
rium met sur son bulletin la note 
suivante: «Excellent étal; la Paire 
revenir l'hiver prochain ». 


Statistique des cas présentés par 1rs 270 premiers malades traités au 

sanatorium 


Ostéites suppurées. 53 

Adénites. 41 

Coxalgies. 28 

Mal de Pott. 27 

Tumeurs blanches. 16 

Scrofulides. 15 

Tuberculose. 14 


A reporter . . 


194 
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Rachitisme. 

Anémie. 

Arthrites tuberculeuses. 

Kéraliles. 

Ankvloses. 

Lymphadénomo cervical 
OsLéile syphilitique . . 
Scoliose. 


Ite/mrl . 


Paralysie infantile. . . 

Spina ventosa. 

Ostéomyélite. 

Bronchite chronique. . 
l‘éritonite tuberculeuse 


Eczéma 


( tstéite non suppurée. 

Pied bot. 

tienu valgum. 

Résection du coude. 

Ablation et résection de l'omoplate gauche 

Pleurésie suppurée. 

Empyême. 

Chlorose. 

Lupus . 


191 
12 
11 
7 
6 
5 


5 

4 

4 

3 

2 

9 

9 

2 


9 

-W 

I 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 


Total 


270 
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pulmonaire . . 

Tuberculose.} “fSS*. 1 '; 

ganglionnaire 

Anémie. 

i Rachitisme. 

Bronchite. 

Affections diverses. 

i 

! Scrotulose. 

Totaux. 
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Tableau faisant connaître les résultats obtenus à l'hôpital en ISOS 






















































































Les STATISTIQI ES UE 1890. 1900. 1901 DONNENT .SEl’I.EME.vr les l’HOPOHTIONS de ouéiusons 
Tableau faisant connaître les résultats obtenus en ISO!) 


— 70 — 



















































71 


ca > es rc > H 

1 ! 1 1 1 f 

o 2 =• 2 ‘ î 9 C 

5 P S • O 

. ^ ; 7 : * 

* <* ! * _ 

H rt> ; —■ — 

H : * : : : \ _ y. g 

p ^ ! • • ,J I «2 5 

. . Q 75 Ç 

. . • • • — £i o s 

1 . - ï' X 

: : : : : : s « 2 . 5 ’ 

• • ; • • ; o J ~ ; 

i 

1 

DIAGNOSTIC 

1 

% 

i:i 

'.) 

!) 

20 

8 

8 

10 

12 

Garçons y 

I s 

£ 

-J 

to 

CT 

lO *— lO tC — 

CO Cî O C3 «-> Ci Ci — 

Filles S 1 

_ \ r ~ 

te tO — CJ5 to CO te 

o e: co oc c: to 

1 C 

TOTAL & 

1 

-j -J Ci c: ci et Ci | 

| Garçons 

| Fill, ‘ s [ i- 

H»- 

l O 

CO 

1 

- - - « - - 1 
co o o -J or te co ! 

1 ! 

te *— *»- — lO — 

et -» ce to co h- — 

1 1 ^ 
TOTAL 

OS 

te c : ci -J et te co J 

| Garçons > 

1 2 

-4 *. 5 w -1 «o ce w 

Filles ‘ g 

; TOTAL '■ 

1 OC' 

! 


:.- • - -1 

Garçons 

’ _ ___ J X ^ 

SC 

— = = = s r— s 

Filles [ in ' 

\ ^ ci 

O 

te — s r s s te — 

} 5* 

TOTAL 

te 

« - - * = * - - 

Garçons \ = 

Filles f §> 

i £ Û 

4- 

tt 

Ci 

-■••-•» - 1 

1 ! H 

TOTAL 1 *a 

- 

■•■■■■• - | 

1 Garçons 

l j T 

IC 

s<-»-sj;H-.es s j 

1 Filles ( n' 

1 ( 5“ 

W 

= - | 

| total ' 

et 

tO 

§ J 
LiJ 

o *i hj c os •» « te 1 

| es o e« ^ c: — et *« 

Garçons j g 

e: -» e: —i -j — en -j 

-i » o o e: o o te 

Filles j o 

c-. -i c: cr, et 1 

| O O OO ~J O Ci QO co 1 

TOTAL 5. 












































































Tableau faisant connaître les résultats obtenus en 1901 
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HOSPICES CIVILS DE LYON 


Il O IM T A L H E X Ë E S A B U A A 

A GIENS-UYÈRES (VAR) 


Extrait du règlement 

L’hôpital Renée Sabran est ouvert aux enfants, garçons ou 
filles, qui ont besoin du traitement marin. 

Les garçons y sont admis de quatre ans à douze ans, et les 
filles de quatre ans à seize ans. 

L’hôpital Renée Sabran est réservé aux enfants de nationa¬ 
lité française, habitant Lyon ou la région lyonnaise. 

Les malades sont traités gratuitement, si leurs parents, 
domiciliés à Lyon depuis un an au moins, sont indigents. 

Tous les autres malades sont malades payants. 

Les inscriptions, pour l’admission à l’hôpital Renée Sabran, 
sont faites à l’hospice de la Charité, à Lyon, sur la produc¬ 
tion des pièces désignées ci-après, suivant que les enfants, 
proposés pour être envoyés à Giens sont hospitalisés ou non 
hospitalisés. 

A. — Enfants hospitalisés 

1" Certificat médical établi par le chef de service indiquant 
que 1 enfant a besoin du traitement marin ; 

2° Demande d’envoi de l’enfant faite par les parents de 
I enfant ou par leurs représentants ; 

3° Bulletin de naissance de l’enfant; 
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\ Déclaration écrite dos parents on dos ayants droit mdi 
quant si I enfant doit suivre les exercices'religieux, cl, dans 
l’affirmative, ù «jnclle religion il appartient : 

5° Bulletin de baptême des enfants qui doivent suivre les 
exercices du culte catholique ; 

(3° Certificat, délivré par le commissaire de police, attes¬ 
tant le domicile a Lyon depuis un an au moins, ainsi que 
l’indigence, si la gratuité dn séjour est demandée; 

i° engagement de payer les frais de séjour et de vovage 
pris par les parents, les bienfaiteurs, le maire de la commune 
ou le prélet du département où l’enfant a son domicile de 
secours, si le séjour ne doit pas être gratuit. 


H. — /infants non hos/iitalisrs 

Les enfants non hospitalisés ne peuvent être inscrits 
qu’après avoir été examinés par une commission médico- 
chirurgicale, qui siège à l’hospice île la Charité, à Lyon, et 
«pii juge si la situation de l'enfant relève du traitement marin. 

Pour que leurs cillants puissent être présentés à cette com¬ 
mission. les parents doivent avoir déposé, au préalable, ù 
l'économat de l'hospice de la Charité, toutes les pièces énu¬ 
mérées plus liant, pour l’inscription des enfants hospitalisés. 
Toutefois, un certificat médical, concernant l'enfant, doit être 
dressé par un docteur en médecine, choisi par In famille. Ce 
certificat devra être explicite et déclarer que la maladie de 
l'enfant relève du traitement marin. 

Les parents sont prévenus, personnellement, du jour et de 
l’heure fixés pour la réunion delà commission devant laquelle 
les enfants sont appelés, dans l’ordre réglé par la date du 
dépôt de la demande d’inscription. 

La commission spéciale admet ou rejette l’inscription solli¬ 
citée. 
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L’admission des enfants à l’hôpital Renée Sabrai) est pro¬ 
noncée par le conseil général d’administration des hospices. 

Au jour fixé pour le départ, les enfants désignés, et dont les 
parents ont été prévenus par lettre, doivent être rendus à 
l’hospice de la Charité, dans la matinée, munis de vêtements 
suffisants pour le voyage, tant à l’aller qu’au retour. 

Le linge et les vêtements en usage pendant le séjour à 
l’hôpital sont fournis par l’administration des hospices. 

Il n’est demandé aucun trousseau. 

Les parents qui désireraient que leur enfant se servit d’un 
trousseau personnel peuvent le fournir, mais en se confor¬ 
mant aux modèles types adoptés par l’administration. Ce 
trousseau doit porter une marque personnelle à l’enfant, ac¬ 
ceptée par l’administration de l'hospice de la Charité. 

Le prix du séjour est de deux francs par journée de pré¬ 
sence. Dans le calcul des sommes dues, le jour du départ et 
le jour de la rentrée sont comptés tous les deux. 

Avant le départ, les parents des enfants payants doivent 
verser, à l’économat de l’hospice de la Charité : 

1° Les frais de voyage aller, soit, d’après les tarifs ac¬ 
tuels, 12 francs 30 pour les enfants au-dessous de douze ans, 
et 23 francs pour les enfants âgés de douze ans ou plus. 

2° Le montant de trente journées de présence, à deux 
francs, soit soixante francs. 

Huit jours avant l’expiration de chaque mois, à partir du 
jour de départ, un nouveau versement de soixante francs doit 
être fait à l’économat de l’hospice de la Charité. 

Lors de la rentrée, la somme versée au delà de celle qui 
correspond aux frais de séjour et de voyage, aller et retour, 
est remboursée par l’hôpital. 

Les communes et les départements ne payent pas d’avance 
les frais de séjour qui leur incombent. 

Chaque mois, les parents peuvent prendre, à l’économat 
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de l'hospice de ht Charité, des nouvelles de l'élut de santé des 
enfants. 

La durée normale du séjour des enfants est de quatre 
mois. 

Des prolongations de séjour peuvent être accordées par 
l’administrateur directeur de l’hospice de la Charité, sur 
l’avis motivé du médecin de l’hôpital Menée S a bran. 

Les lettres, reçues ou envoyées par les enfants, sont lues 
par le sous-économe de l’hôpital, qui, sous sa responsabilité 
personnelle, est tenu au secret professionnel, mais qui doit 
signaler à l'administrateur directeur de l’hospice de la 
Charité, personnellement, les retards de remise ou d’envoi de 
correspondance qu'il croit devoir décider. 

Ce règlement a été approuvé par l’autorité préfectorale le 
14 juin 1001. 

Avant de terminer notre étude sur le sanatorium de (liens, 
qu’il nous soit permis de remercier M. Monono, économe, 
pour l'obligeance avec laquelle il a répondu à tous les rensei¬ 
gnements que nous lui avons demandés. Il a facilité nos 
recherches en mettant à notre disposition tous les documents 
qui nous étaient nécessaires. .Nous l’assurons de notre pro¬ 
fonde gratitude. 






Tuberculose et Suaatoria. 



Sanatorium Alice Faynicz (Annexe (le Nillemnlr 















LE SANATORIUM ALICE F AC NIEZ 


Uniquement destiné aux jeunes filles chlorotiques anémi¬ 
ques et au début de l’évolution tuberculeuse, le sanatorium 
Fagniez, au même litre que celui de Livry et de Champrosay, 
est une annexe de l’œuvre importante de Villepintc. 

Situé au nord-ouest de la ville, à un kilomètre environ 
d’Hvères, au milieu de la verdure et des fleurs, mis à l’abri 
du mistral par une petite forêt qui constitue pour l’établisse¬ 
ment un rideau protecteur, l'ancienne villa Kagniez s’est com¬ 
plètement transformée. La salle des fêles est devenue l’asile 
delà prière, les appariements privés sont occupés par des ma¬ 
lades et des constructions nouvelles se sont élevées à la suite 
des anciens bâtiments (1). 

Par un ensemble de procédés ingénieux, on a su tirer parti 
de l’ancien bâtiment. Le réfectoire, la salle des récréations, 
la chapelle, la salle des inhalations, le cabinet du docteur, le 
parloir, la cuisine et ses dépendances occupent le rez-de- 
chaussée. 

Au 1 er étage sont les dortoirs, la salle de bains, In galerie 
avec les lavabos, les chambres de la communauté, etc. 

Les dispositions ont toutes été prises selon les règles de 
l’hygiène la plus rigoureuse, et le sanatorium Fagniez est 


^l) l) r Vidal. — Lutte contre la tuberculose pulmonaire au point de vue sm io- 
lojiiipie et le sanatorium Alice Fagniez. 




«levenu aujourd’hui un établissement d’une incontestable 
valeur. 

L aération est parfaite; l’air est constamment renouvelé, 
b'n toute saison, les tabatières des impostes des fenêtres 
restent cnlr’uuvertus-. Cette mesure de ventilation naturelle 
est réglée selon l'état extérieur de l'atmosphère. Comme il est 
facile de s’en rendre compte, cet échange d’air, toujours 
ne uf. passant en légers courants à la partie supérieure de l'ap¬ 
partement, tout en maintenant une certaine fraîcheur, n’en est 
pas moins pour l’atmosphère intérieure un véritable lavage 
qui nous paraît préférable à celui qu'on obtient par les ven¬ 
tilateurs hydrauliques, aérophores Cosmos et autres. 

Chaque malade a un cube d’air de 80 mètres; la chose 
mérite qu'on la signale. 

Passons à l'installation «les dilféreutes salles: 

Le réfectoire est nu modèle de simplicité hygiénique. Les 
repas se prennent sur nue table vernissée, d’un nettoyage fa¬ 
cile par conséquent; les sieges, de bois, sont à A pieds el n’ont 
pas de dossier; les pensionnaires ont chacune un petit casier 
où elles déposent leur serviette el leurs différents ustensiles 
de table. Sur le.» murs, aucun tableau, pas de tentures aux 
fenêtres, mais un éclairage parfait assuré par deux grandes 
baies munies de vasistas et ouvrant de plain-pied sur la cour, 
laissent voir le jardin avec ses fleurs multicolores et ses su¬ 
perbes arbustes. 

La salle de récréation, adjacente au réfectoire, présente 
les mêmes avantages; largement ventilée, sans aucun luxe et 
bien éclairée. Elle sert d'atelier et de lieu d'amusement lorsque 
le temps ne permet pas les promenades en plein air. 

Le dortoir se divise en trois parties identiques contenant 
douze lits chacune. Ceux-ci sont en fer, facilement démonta¬ 
bles ; une descente de lit et une chaise sont affectés à chaque 
malade. Cette disposition assure pendant le sommeil, grâce 



aussi aux léger? courants produits par l’enlre-bàillemenl des 
impostes, ce cube d’air de 80 m., sans cesse renouvelé, dont 
nous avons parlé. 

Mentionnons encore le paraffinage du parquet, les murs 
stuquéset les angles des cloisons arrondis. 

h’nfin, la galerie des lavabos, à côté îles dortoirs au nord, 
n’est pas moins conforme à la technique actuelle; longue de 
50 mètres et large de 5 m., elle contient deux labiés de 
douze cuvettes chacune. Celles-ci sont en grès vernissé et 
possèdent un petit robinet situé assez bas pour ne pas écla¬ 
bousser. Au bas de la cuvette se trouve un tuyau de petit ca¬ 
libre branché sur un tuyau de chute aboulisant au collecteur. 
Tous les drainages sont munis de siphons doubles dont le 
fonctionnement est d’une irréprochable régularité. Sur les 
côtés sont les casiers respectifs des malades et les séchoirs. 

Le sol est formé de carreaux de teinte claire, à jointure 
parfaite, assurant l’évacuation complète des eaux de net¬ 
toyage. 

Tel est l’étal actuel des principales salles. On a prévu les 
cas d’épidémies et la possibilité même de l’éclosion des ma¬ 
ladies contagieuses au sanatorium ; on a installé un pavillon 
d’isolemenl, malheureusement un peu restreint, car il ne peut 
contenir que \ malades. Il n’a pas encore servi; c’est heureux 
et tout à l’éloge de l’établissement baguiez. 

O O 


CONDITIONS D’ADMISSION 

Ne sont admises au sanatorium que les jeunes filles tuber¬ 
culeuses au début de leur maladie. 

Toutes sont envoyées par l’OKuvre des Jeunes Filles poi¬ 
trinaires de Yillepinle et doivent être munies à leur arrivée 
d’un certificat constatant l’étal de leurs fonctions pulmonaires. 
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A Paris, M. le D r Gouel, médecin en chef de l’Hôpital de Ville¬ 
pin te, délivre celte attestation. 

A leur arrivée au sanatorium, elles subissent un nouvel 
examen médical qui décide, s’il y a lieu, leur admission défi¬ 
nitive. 

Celle manière de procéder donne la certitude ou tout au 
moins la garantie de ce que l’on peut appeler l’écrémage mé¬ 
thodique, pouvant seul assurer des résultats favorables. 


RÉSULTATS 

Pendant les six dernières années, 203 jeunes tilles ont été 
traitées au sanatorium et ont donné les résultats suivants : 

130 guérisons définitives, 

20 guérisons survenues après amélioration, 

27 améliorations. 

12 stationnaires. 
f> aggravations, 

9 décès. 

Total : 203 

Parmi les décès constates et survenus a llyèresau nombre 
de 3, il v a eu : 

1 cas de mort subite, par embolie cardiaque ; 

1 cas de mort, à la suite de septicémie; 

1 cas de mort, terme d’une phtisie très avancée. 

De pareils chiffres attestent d’une façon évidente l’efficacité 
du traitement dont voici la méthode : 
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TRAITEMENT 

Identique au traitement donné dans tout sanatorium pour 
phtisiques, il consiste en cure d’alimentation, cure d’air et 
adjuvants thérapeutiques selon les cas. Cette phrase de James 
Benett le contient tout entier et le précise: «L’hygiène du 
corps des tuberculeux comprend surtout une nourriture saine 
et abondante, un air pur, une peau bien lavée, nettoyée, 
détergée, et un exercice rationnel». Le sanatorium a calqué 
sa thérapeutique sur ces préceptes. 

1° Suralimentation. — Les repas sont au nombre de quatre, 
substantiels et abondants ; ils se composent de viande de bœuf 
sous forme de pulpes, de céréales (blé et riz), légumes, fro¬ 
mage et dessert. Le lait et les neufs constituent une impor¬ 
tante partie de l’alimentation. Ils sont aussi d’une régularité 
parfaite et les recommandations à table ne manquent pas: 
manger lentement et bien mâcher, condilionsessenlielles pour 
que les fonctions digestives s’exécutent normalement et que 
l’appétit se réveille, car on peut tout espérer d'an tuberculeux 
qui mange et digère et rien de celui qui ne s'alimente pas (I), et 
comme l’a dit le D r Léon Petit : L'alimentation est neut-être 
plus importante que la cure d'air. Celle-ci. en effet, n’a d'action 
que sur la qualité du liquide sanguin, tandis que l'alimentation 
fournit les matériaux nécessaires à sa régénération. L'une 
améliore l'organisme , tandis que l'autre le reconstitue. 

Le sanatorium obéit bien à tous ces préceptes, car à la ration 
d’entretien il donne encore la ration de guérison (Grancher) (2). 
Le tableau des poids obtenus chez les jeunes malades l’établit 
assez. 


1) Léon Pktit. — Le phtisique et son traitement hygiénique. 

(2) Grancher. — Traitement de la tuberculose {Bull, me cl ., 1890. p. 99L 
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2° Cure d'air. — Les journées se passent presque tout 
entières dehors, aux jeux et aux amusements, et la nuit, nous 
l avons dit, l’air est constamment renouvelé par la ventilation 
permanente des dortoirs. L’aération nocturne adonné d excel¬ 
lents résultats; susceptible d'un rentable réglage que le 
médecin peut aisément diriger , en se guidant sur les rarialions 
atmosphériques et les incidents de la maladie (D r Dubraudy) (1), 
elle a une valeur thérapeutique qui n’est plus contestée. 

Les promenades sont aussi nombreuses que possible: elles 
se font pendant les belles journées, sont graduées et plus ou 
moins prolongées selon l étal atmosphérique. Les marches 
sont surtout lentes avec arrêts fréquents. Pendant ces arrêts, 
les malades revêtent chacune un petit manteau de laine très 
léger et sont ainsi prévenues contre la fraîcheur constante des 
hois de pins qui pourrait avoir sur ces organismes affaiblis de 
d a nge re u se s con séq u e nce s. 

Dans toutes les excursions, aussi bien que dans les jeux 
et amusements au sanatorium, on s'efforce de faire régner la 
gaîté; les conversations sont toujours riantes et enjouées, 
mais, si parfois elles tombent sur des sujets tristes, sur 
l’éloignement de la famille ou sur la maladie d'une amie 
dangereusement atteinte, les sœurs surveillantes détournent 
adroitement ces sujets de préoccupation et remettent l’entrain 
en dissipant les idées noires. Tous ces détails d’une thérapeu¬ 
tique morale ne nous semblent pas étrangers aux bons résul¬ 
tats obtenus; ils font partie dn traitement; nous aimons à en 
signaler la valeur. 

3 e Adjuvants thérapeutiques. — Selon les cas et d’après les 
ordres du médecin, certaines pratiques sont observées. Dn 
donne chaque malin une douche froide dont la température, 

1) Duhhaudy. — Communication au Congrès de la tuburculose. 1891. 
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de -f 20° nu débul, descend graduellement jusqu’il -f- 10°. La 
durée, de 5 secondes pour les débutantes, atteint25secondes, 
sans jamais dépasser ces limites. L’opération terminée, les 
malades font une marche rapide dans le parc pour assurer la 
réaction et l'efficacité de la douche. Un fait aussi au sanato¬ 
rium des pointes de leu, des inhalations d’aldéhyde formique, 
des injections de cacodylate de soude, etc., etc., en un mot 
tous les compléments admis de la thérapeutique hygiénique 
et pulmonaire. 








'Tuberculose ri Satin l or lu. 



Sanatorium lîcole de San-Salvadom — I a<;ade méridionale. 











I.lî SANATORIUM ECOLE DE SAN SALVADOR» 


Véritable merveille de construction, ouvert en plein midi, 
recevant sans obstacle les brises maritimes, le <* Sanatorium 
Ecole de San Salvadour » est encore un joyau de plus à notre 
couronne sanitaire. 

Abrité du mistral par les coteaux boisés qui l’entourent, au 
pied même de la Montagne des Oiseaux, au milieu d’un superbe 
bois de pins, le panorama dont on y jouit est l’un des plus 
beaux que l’on puisse rencontrer sur les rives de la Médi¬ 
terranée. Demeure vraiment princiérejusque-là, dotée de tous 
les perfectionnements inspirés par le luxe le plus raffiné, le 
château de San Salvadour est devenu un établissement à la 
fois thérapeutique et d’instruction, un Sanatorium Ecole. 

Comme ce mot école semble le faire prévoir, San Salva¬ 
dour est destiné seulement aux enfants, aux jeunes tubercu¬ 
leux de la classe moyenne. Placé sous la même direction que 
le sanatorium philanthropique du Mont des Oiseaux , son but 
est d’assurer à ses petits pensionnaires, non seulement les 
soins que réclame leur santé, mais encore une instruction 
en rapport avec la classe sociale à laquelle ils appartiennent. 

L’enseignement portera sur toutes les branches desconnais¬ 
sances utiles; il exige des précautions très spéciales; il doit 
être surtout moral, car le tuberculeux est avant tout un être 
essentiellement psychique, émotif, vivant d’illusions et de 
souvenirs. 
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Nous I avons vu rêveur, aimant la mélancolie et le silence, 
spectateur admirant les beautés de la nature et souriant aux 
beautés du paysage de la Côte d'Azur. Nous l’avons surpris en 
extase devant les mers et les cieux, dont les teintes douces 
paraissent être faites du même pinceau, comme on l’a si bien 
dit. Nous avons constaté chez lui une joie franche après la 
tristesse de son arrivée, une ardeur bien marquée après sa 
faible énergie, en un mot une résurrection véritable. Les pre¬ 
miers effets du traitement ont été d’en faire un être affectif, 
louché de tout et très sensible. C’est dans cette disposition que 
nous le trouvons parles premiers effets du milieu nouveau 
où le voici placé. 

Pourquoi maintenant l’harmonie îles sons n’exercerait-elle 
pas sur lui son heureuse influence? l'ourquoi. puisque <da nature 
est an miroir oh son à/ne réreuse et ma/adire aime à se reflé¬ 
ter ». la douceur d’une expression naturelle ne serait-elle pas 
pour lui délicieuse et vivifiante? 

Le sanatorium du Mont des Oiseaux ! N’y a-t-il pas déjà 
un effet moral dans ce mot d’une poésie charmante ? Oui! et 
dans sa simplicité éloquente il indique on ne peut mieux cette 
action morale dont le tuberculeux a surtout besoin; il semble 
faire renaître à la vie cette mélancolie envahissante dont il 
éprouve souvent les funestes effets. Aller au «Sanatorium du 
Mont des Oiseaux», l’expression seule, nous en sommes con¬ 
vaincu, opérera chez lui une métamorphose soudaine, son état 
d’aine, tantôt perdu à l’espérance, caressera des rêves d’ave¬ 
nir, etdélicieusement étonné, devenant heureux même il éprou¬ 
vera de cette impression première la joie du convalescent 
regardant derrière lui tous les dangers passés d une longue 
maladie, il voudra vivre puisque tout vitautour de lui, en un 
mol ayant au cœur de nouveaux espoirs, ce changement d état 
moral sera pour lui le début de sa guérison. 


f 
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le sanatorium OU MONT des oiseaux 

A l’heure actuelle, où le problème social de la tuberculose 
se pose avec plus d’autorité que jamais, passionne les esprits 
et encourage les cœurs généreux, où une levée générale de 
boucliers s’est faite contre l’envahissement progressif delà 
phtisie, une lacune importante restait à combler. 

Des sanaloria pour malades riches avaient été créés et 
avaient donnéde bons résultats. Désétablissements populaires 
ont suivi et, en France comme à l’étranger, ils ont pris une 
extension qui fait honneur à la société contemporaine. 

Restait notre classe moyenne, ce capital si important de la 
productivité économique et de l’activité commerciale, pour 
lequel on n’avait encore rien fait. 

•En effet, quelle est souvent la situation du tuberculeux de 
la classe moyenne? Tout d’abord, il ne peut pas aller à l’hô¬ 
pital: ce serait pour lui une véritable déchéance; l’idée seule 
du contact permanent avec des gens de condition inférieure à 
la sienne exerce sur lui une influence néfaste ; question d’a¬ 
mour-propre, de fierté même, il n’en veut pas, cemot lui répu¬ 
gne et il ne souffre pas qu'on lui en parle ; préjugé absurde, 
d’autant plus difficile à vaincre qu’il est moins raisonnable. 

A supposer maintenant, ce qui sera très rare, qu’il consente 
à vivre dans ce milieu qui n’est pas le sien, les fonds des pau¬ 
vres n’ont pas été votés pour lui; ils ont une autre destina¬ 
tion et sont faits pour l’indigence seule ! Nous dirons plus, 
l’entrée de l’hôpital doit lui être interdite. 

Les dépenses du sanatorium, d’un autre côté, sont beau¬ 
coup trop élevées pour le budget modique dont il dispose: 
ses moyens ne lui permettent pas les soins dont jouissent les 
privilégiés de la fortune, car non seulement il doit acquitter 
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scs Irais de séjour et les soins médicaux reçus dans ces éta- 
blisseinents, mais encore, il esl conlrainl de subvenir aux 
besoins de sa famille dont il est souvent le seul soutien et 
qu'il ne voudra pas voir assistée pendant son absence par 
des œuvres de charité, caisses patronales, assurances ouvriè¬ 
res, etc. 

Se soigner chez lui? Mais la chose esl à vrai dire dange¬ 
reuse et impossible, hile esl dangereuse, car, nous le savons, 
le tuberculeux fait courir à son entourage de graves risques 
de contagion et doit absolument être isolé ; dans l'intérêt yêné- 
rai , et dans / intérêt du tuberculeux lui-même , celui-ci doit 
être soi y tiré à part ( I . Elle est impossible, parce que son inté¬ 
rieur n’est pas un lieu convenable pour une cure à heureux 
ellets, parce qu’il faut aussi l’observation scrupuleuse de 
règles hygiéniques sévères, sans lesquelles le traitement ne 
saurait avoir une issue favorable, parce qu’il lui faut cette 
discipline absolue, ce repos physique et surtout moral, cette 
alimentation régulière, ce contrôle continuel des résultats ob¬ 
tenus (pesées, examen bactériologique, examen des poussées 
fébriles, etc. , ce milieu de gaîté et d’espoir, cette école en un 
mol où il apprendra tous les jours et où le médecin sera son 
guide de tous les instants. 

Il e-d facile de s’en rendre compte ; il y avait là une lacune 
île notre armement antituberculeux, il fallait pour notre classe 
sociale moyenne des établissements spéciaux pour le traite¬ 
ment de la phtisie pulmonaire : il fallait des sanatoria. 

Une ère nouvelle vient de s’ouvrir. Un groupe de médecins 
parisiens, émus delà situation dans laquelle se trouvait ce capi¬ 
tal important de notre société contemporaine, comprenant 
aussi ses besoins et son amour-propre, a conçu le généreux pro¬ 
jet de lui venir en aide. Elle l’a résolu en faisant construire 

<1' Ghanchkh tt Tiioinot. — Happoil à la Commission de la tuberculose <>l de 
l'Assistance publii|ue. 


àUyèresle«Sanatoriumphilanlhropiquedu MontdesÜiseaux», 
véritable modèle du genre, éclatant témoignage du dévoue¬ 
ment et de la philanthropie modernes. 

Pourquoi a l-on choisi le .Midi ? Inutile de nous appesantir 
sur ce point. Le Midi a fait ses preuves et de tout temps les 
résultats qu’on y a obtenus Font placé au-dessus de toutes 
les contrées sanitaires. Les statistiques récentes des établisse¬ 
ments méditerranéens et de notre région surtout confirment 
on ne peut mieux sa supériorité. Nous l’avons vu à propos de 
l’hôpital Renée Sabran, ce dernier est arrivé à une moyenne 
de guérisons et d’améliorations évaluée à 75 et 80 o/'o : résul¬ 
tat que nous ne retrouvons pas dans les comptes rendus des 
sanatoria d’altitude ou sous la neige dont, à l’heure actuelle, 
on semble s’être engoué. Nous dirons plus: le Midi, même 
sans la discipline sévère du sanatorium, donne des résultats 
excellents. Que sera-ce lorsque seront réunies la discipli ne abso¬ 
lue, obligatoire et la force hygiénique du Midi? 

Force hygiénique du Midi dont les peuples anciens avaient 
déjà constaté la valeur! Les Phéniciens y avaient retrouvé une 
nouvelle Judée et les tirées de Phocée une nouvelle grande 
Grève, les modernes l’appellent Pays du Soleil , le plus beau 
pays du monde (l)uruy), VItalie des Gaules (Méry). 

Nous n’en finirions pas si nous voulions énumérer les 
expressions flatteuses et poétiques dont on s’est servi pour 
qualifier le Midi en général et tout particulièrement notre 
région. 

En effet, dans ce pays privilégié, les ressources de la nature 
sont infinies et se manifestent à nos yeux par la douceur du 
climat, l’éclat de la lumière et l’exubérance d’une végétation 
presque africaine. Nous y trouvons aussi, avec le charme de 
riants paysages, l’imprévu gracieux des horizons que vient 
toujours égayer la ligne bleue de la mer. 

Aussi notre littoral méditerranéen offre-l-il à celui qui Fha- 
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bile, el particulièrement au malade, les avantages d’une 
hygiène à la fois morale et physique. 

Sans doute, la déclivité du sol vers le rivage, l’écran de 
collines et de montagnes formé par les derniers contreforts 
des Alpes, des Cévennes et des Pyrénées, et enfin la chaîne 
littorale des Maures, semblerait devoir accumuler dans notre 
région de véritables réserves de chaleur, il n’en est pas ainsi 
cependant: notre système anémologique pare aux inconvé¬ 
nients qui pourraient résulter d'une trop grande accumulation 
de calorique par un régime de brises légères qui viennent 
régulariser la température. 

l£n effet, les vents de terre au meme litre que les brises 
marines tempèrent notre climat, agitent légèrement l’atmos¬ 
phère et favorisent ainsi le renouvellement de l’air. Gigot 
Suard, Briglil, Addison et Clarke ont mis en relief cet échange 
constant entre la montagne et la mer, celle agitation perma¬ 
nente d’un air toujours neuf el la valeur médicatrice résul¬ 
tant de tous ces facteurs climatologiques. La préférence don¬ 
née au Midi est justifiée. Les nombreux sanatoria dont il est 
doté et qui forment ci* que Goubel appelle la caste hôtellerie (la 
Midi 1) proclament ses privilèges naturels et ses mérites 
hygiéniques. 

Ce n’est pas tout; à côté des collines boisées avec des 
versants inclinés vers la plaine, au pied de ces hauteurs sur¬ 
montées quelquefois de plateaux charmants, s’étend la plaine 
avec sa luxuriante végétation et ses essences spéciales. Inut 
dans ces parages respire la vie. el le regard se repose volon¬ 
tiers sur les divers aspects que lui ollre un panorama toujours 
grandiose et varié. 

Eu face de ce tableau, au milieu de cette force de la nature, 
en présence de ces effets décoratifs et ravissants, est-il possi- 


Les Stalions sanitaires do France. Littoral provençal, p. 0, pré lace. 
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ble de ne pas renaître à la vie? Si pourtant la destinée est 
marquée par une fatalité sévère, si l’évolution du mal préci¬ 
pite sans rémission la lin de l’existence, s il faut mourir en un 
mot, que l’on meure doucement au milieu de la gaité et de la 
joie dont la nature méridionale peut seule envelopper la 
tristesse de la mort. 

Pourquoi encore a-t-on choisi Hvères? Certes, s’il est parmi 
les stations sanitaires de France une ville ancienne dont la 
renommée ail été sanctionnée par les générations de médecins 
qui l’ont connue et appréciée, c’est assurément Hvères. C’est 
la douairière du littoral, comme on l'a bien dit. 

Sa réputation est de tous les temps. Successivement ap¬ 
pelée la Serre chaude de France, le Jardin des Hespérules , 
au point de vue médical. Hyèresaélé l’objet d’appréciations 
autorisées et si flatteuses qu’il nous paraît superflu de les 
reproduire ici (i). Bornons-nous à dire avec le LV Clarke que 
H y ères est la résidence la /dus exceptionnelle que la Provence 
puisse offrir aux personnes atteintes de maladies de poitrine. 
Le climat d'ilyères est le plus doux qui soit en Provence, et tes 
personnes malades peuvent recevoir l’assurance que partout 
ailleurs elles seraient moins heureusement placées. 

Nous étions déjà avantageusement cotés dans le monde 
médical, mais la venue du nouveau Sanatorium philanthro¬ 
pique du j)font des Oiseaux vient soutenir la vieille réputation 
du pays et le placerait premier rang parmi ses rivaux. (Nous 
verrons tout à l’heure les avantages d’un sanatorium de ce 
genre dans une station sanitaire). 

Enfin, pourquoi Vertaubane? Parce que, dans cette partie 
du terroir d’Hyères, toutes les conditions voulues pour 
l’installation d’un établissement de ce genre se trouvent 


I) l) r Maruuez. — Hvères, station hivernale; A. De.nis et Chassinat. — Hvères 
ancien et moderne, je fi27. 
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réunies. En effet, cinq conditions primordiales sont indispen 
sables. Ecoutons, à ce sujet, les observations que Letulle a 
données à la Commission de la tuberculose. Il faut, dit-il : 

i° Un lieu sec. suffisamment protégé contre les vents défa¬ 
vorables et d’un accès facile par des roules bien tracées ; 

2° Un sol très perméable afin d’assurer une salubrité par¬ 
faite ; 

3° Une eau de source potable et pure en quantité suffisante; 

4° Un air pur. exempt de poussières nocives et d’émana¬ 
tions délétères ; 

5° Un endroit suffisamment isolé. 

A ces conditions relatives au choix d’un emplacement s'a¬ 
joutent encore une exposition et une orientation exemptes 
autant que possible de tout reproche. Il le faudra construit, 
nous dit Knopf. au-dessus du niveau de la mer, sur un sol 
incliné, dans un lieu sec que la nature aura doté dû pins et 
d’arbres résineux. 

L’orientation de la partie de rétablissement destinée à la 
cure d’air, nous dit à son tour Brouardel, doit être choisie 
pour la plus grande durée d'ensoleillement quotidien possible 
de la façade principale, qui doit regarder au Sud-Est de 
préférence, sinon au Sud-Ouest. 

L’altitude est un antre facteur dont on doit tenir compte 
sans pourtant exagérer son importance. Sans doute, il faut 
une certaine hauteur et l’éloignement de la mer, mais il ne 
faudrait pas non plus exagérer cette condition favorable, il 
est vrai, mais qui doit être subordonnée à d’autres principes 
thérapeutiques primordiaux, tels qu’une bonne exposition, 
une orientation appropriée, un air pur et une parfaite asepsie 
des locaux. 

Si, pénétrés de ces principes qui régissent la question de 
l’installation des sanaloria pour tuberculeux pulmonaires, 
nous nous arrêtons quelques instants sur la situation qu’oc- 
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<mpe le nouvel établissement dont notre pays vient d’être doté, 
il nous sera facile de nous rendre un compte exact des avan¬ 
tages naturels dont v bénéficieront les malades. 

n o 

Bâti à mi-côte, surmonté d’une série d’élévations, de col¬ 
lines boisées formant hémicycle cl dont la plus haute au Nord- 
Ouest est un puissant abri contre les rafales du mistral, le 
sanatorium faisant face au Sud-Est (l’orientation la meilleure, 
nous l’avons vu) jouit encore de par sa situation même de 
privilèges incontestables. 

A 150 mètres d’altitude, ce qui lui assure un large horizon, 
la vue de la rade, la perspective grandiose des îles et la pres¬ 
qu’île de Giens reliée au continent par deux isthmes enca¬ 
drant tles salines, le sanatorium du Mont desOiseaux, entouré 
de coteaux fleuris et verdoyants, est situé environ à 2 kilo- 
mètres de la mer. Cette position admirable, assez éloignée du 
rivage pour ne pas recevoir l’influence excitante d’un rappro¬ 
chement trop immédiat, ne la soustrait cependant pas à cette 
action bienfaisante des effluves marines aux senteurs d’iode et 
de brome qui, se jouant d’une façon permanente avec les 
brises terrestres et les courants solaires, donnent à l’air que 
I on y respire cette pureté, cette tonicité, celle clémence né¬ 
cessaires aux effets réellement utiles et curatifs de la théra¬ 
peutique tuberculeuse. 

Ajoutons, en terminant, que le sanatorium, au milieu d’une 
forêt de pins de 100 hectares, domine une propriété magnifi¬ 
que qui serait, à vrai dire, suffisante pour la construction 
d’une ville. 11 est d’ailleurs dans l’intention des créateurs de 
parsemer ces régions boisées de villas hygiéniques, toutes 
conformes aux données scientifiques les plus récentes, jouis¬ 
sant au même titre que l’établissement principal des avanta¬ 
ges que nous venons d’énumérer. 

Par anticipation, nous pouvons déjà nous faire une idée de 
ce que cette contrée est appelée à devenir. Ces constructions 


» 
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nombreuses qui s'étageront linrmonieusement sur le versant 
de la colline, au milieu de superbes bouquets de pins, inon¬ 
dées de lumière et d’air pur, souriant à la Grande Bleue, 
sillonnées de routes en lacets toujours ombragées, donneront, 
à dire vrai, un panorama d’une beauté indescriptible ; domi¬ 
nées par le sanatorium du Mon! des Oiseaux, elles constitue¬ 
ront ce que nous appellerons volontiers ici un véritable 
«village sanitaire». 

Nous venons de passer en revue les différentes conditions 
recommandées eL exigées pour les établissements destinés 
aux phtisiques ; nous les avons reconnues dans le site de 
Verlaubane, mais nous avons omis volontairement quelques 
considérations relatives à l’air, car nous avions l’intention 
d’en faire un chapitre spécial. grâce aux renseignements que 
nous devons à la bienveillance de M. le l) r Gaulrelel, chef de 
laboratoire de l’OEuvre des Enfants tuberculeux, grâce à l'in¬ 
termédiaire du H' Léon Petit. 

L’analyse de l’air qui nous a été remise ayant été faite 
comparativement entre les deux sanaioria du Mont des 
Oiseaux eL de San Salvadour (1). il nous a paru bon de ne 
point séparer ces données parallèles établies par le 1 > r Gau¬ 
lrelel lui-même ; nous le prions de recevoir, ici, l’expression 
de notre plus vive reconnaissance. 


Nous en avons parlé plus haut. 
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Analyses comparatives de l’air du sanatorium philan¬ 
thropique du Mont des Oiseaux et de 1 air du sanato¬ 
rium école de San Salvadour. 

Par M. E. Gautrelet, 

Docteur en pharmacie, 

Ohet du Laboratoire de l'Œuvre des Enfants tuberculeux (Ormesson) 

Du 14 au 29 mars 1902, nous avons procédé à une analyse de l'air 
j un quartier suburbain de la commune d’Hyères (Var), la Colline 
des Oiseaux, dont les conditions d'opération en partie double et 
synchrone nous semblent intéressantes. 

En effet, le système d'outillage dont nous sommes servi pour 
cette double analyse est absolument composite, puisqu’il a em¬ 
prunté au laboratoire de Montsouris « sa trompe et son compteur », 
puisque nous avons fait entrer dans sa composition les «barbo- 
leurs» du professeur A. Gautier, puisque, enfin, nous y avons per¬ 
sonnellement introduit un régulateur d'écoulement de l’eau abso¬ 
lument nouveau et un manomètre qui n'y était pas primitivement 
compris. 


1 

Description des appareils 

En somme, les deux appareils qui fonctionnèrent d’une façon 
synchrone du 16 au 28 mars 1902 : le premier sur la terrasse (à orien¬ 
tation sud-sud-ouest) du château de San Salvadour à 50 mètres 
d'altitude et à 200 mètres de distance du bord de la mer (rade de 
Giens); le second au Mont des Oiseaux (noria de Vertaubane) 
a 100 mètres d'altitude et à 800 mètres du bord de la mer (rade 
d’Hyères), face au sud-est, furent installés de la façon suivante : 

A San Salvadour. l'eau de la canalisation d’un réservoir de 500 mè¬ 
tres cubes prise à une bouche d’arrosage sur la terrasse ; au Mont 
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des Oiseaux, l’eau montée à liras d’hommes de la noria de Vertau- 
hane dans un fût d’environ 50ü litres établi sur un rocher a i m. 50 
en contre-haut de l'ensemble du système régulateur étaient reçues 
dans un grand llacon à deux tubulures haut d’un peu plus de 
45 centimètres. 

L une des tubulures de ce llacon, la supérieure, était traversée 
par un bouchon on liège portant le tube de réception de l’eau qui 
I allleurait juste en dessous), plus nu déversoir de sûreté (formé 
par un tube vertical coudé a angle droit). 

L’autre tubulure, l’inférieure, fermée par un bouchon en caout¬ 
chouc, communiquait par un tube en verre et un tube en caout¬ 
chouc avec une trompe, modèle de Montsouris, c’est-à-dire «à 
queue de cochon », dont l’extrémité inférieure était absolument 
libre. 

Le tube de verre faisant communiquer le grand llacon à deux tu¬ 
bulures avec la trompe présentait ceci de particulier: c’est qu’il 
portait un ajutage vertical, d’une hauteur de îO centimètres, ouvert 
à son extrémité supérieure et offrant, à 50 centimètres de distance 
de sa branche-mère horizontale, un ajutage secondaire également 
horizontal et d’environ 5 centimètres de longueur, auquel un tube 
en caoutchouc retombant librement faisait suite. 

On comprend de suite ce qui se passait dans le mécanisme de ce 
llacon h deux tubulures. 

L’eau, soit de la canalisation de San Salvadour, soit du fut de la 
noria de Vertaubane, étant lancée dans les deux systèmes d'appa¬ 
reillage identiques, il arrivait un moment où le débit des trompes 
étant inférieur au débit des tubes «l’arrivée de l’eau aux grands 
llacons à tubulures, que ces flacons se remplissaient jusqu'au niveau 
des ajutages latéraux de 30 centimètres de hauteur et que 1 eau en 
excès s’échappait par ces ajutages. 

Si, au moyen des robinets respectivement intercalés sur les tubes 
d’arrivée de l’eau aux llacons à deux tubulures, on faisait coïncider 
la valeur de l’arrivée de l’eau à celle de sa sortie par les ajutages 
horizontaux, on obtenait une double constante de vitesse et de 
pression pour l’écoulement de l’eau dans les trompes, constantes 
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qui, garantissant à ces trompes des appels d'air équivalents, assu¬ 
raient le synchronisme de leur marche. 

lit, de fait, sur la quantité totale d’air passée en 12 jours dans 
chacun de ces appareils, il n'y eut que des écarts relativement in¬ 
signifiants dans les volumes constatés : soit f.080 litres au Mont des 
Oiseaux et 180 litres à San Salvadour, c'est-à-dire une différence 
de 100 litres, autrement dit un rapport d’écart de 2,3 o/o. 

lies appels d’air ainsi fondamentalement réglés et même conlre- 
garantis par des vis de pression mises sur les tubes en caoutchouc 
d'arrivée de l’eau aux trompes, lesdites trompes étaient en commu¬ 
nication par un autre tube en caoutchouc (avec vis de pression éga¬ 
lement) avec la branche gauche d’un manomètre à eau formé pour 
chaque appareil par un tube de Liebig à boule supérieure haut d’en¬ 
viron 15 centimètres et qui communiquait par sa branche droite 
avec un compteur à gaz du modèle de l’observatoire de Montsouris 
(fabriqué par la maison Chabaud). 

L’utilité du manomètre précédent nous a semblé justifiée par ce 
fait que les compteurs du modèle de Montsouris étant construits 
pour fonctionner sous une pression d’air non supérieure à 5 ou l» 
centimètres de hauteur d’eau, et par suite leurs augets ne retenant 
pas l'air sous l’inlluence de pressions supérieures, il est de toute 
nécessité de savoir, dans une opération de l’importance d’une ana¬ 
lyse d’air, si tout l’air passé dans le système d’appareillage a bien 
été enregistré au compteur, c’est-à-dire si le compteur n’a pas eu 
de moments d’affolement, sous l'influence de variations de pres¬ 
sions incompatibles avec sa fabrication. 

Or, comme, en dehors de toutes modifications dans le rythme 
d’écoulement de l’eau aux trompes, modifications compensées d’a¬ 
vance, lavons-nous dit, des variations très nettes de pression eus¬ 
sent pu survenir encore au compteur par suite des résistances trop 
grandes à vaincre temporairement dans les barboleurs, il nous 
sembla donc de toute importance de pouvoir mesurer ces résistan¬ 
ces de façon à les diminuer s’il y avait lieu et à les proportionner 
rationnellement à la pression compatible avec un bon fonctionne- 
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ment du compteur, et seule l'introduction dun manomètre dans 
le système d'appareillage était susceptible de donner ce résultat. 

Le compteur était encore lui-mème relié par un tube en caout¬ 
chouc à une série de 3 barboteurs de A. Gautier pour chaque appa¬ 
reil, et cette série était définitivement terminée par un larg^ tube 
de verre légèrement ellilé à son extrémité où s’adaptait le tube de 
caoutchouc. 

Nous venons de dire (pie nous avons adapté à la trompe et au 
compteur de Montsouris les excellents barboteurs du professeur 
A. Gautier, nous devons cependant faire une légère observation à 
cet égard. 

Les barboteurs de A, Gautier sont incontestablement ceux qui, 
à notre connaissance, de tous ceux construits jusqu'ici, assurent 
la plus grande et la plus régulière division de l’air dans les liquides 
réactifs. 

Ils offraient, toutefois, un inconvénient pour la manière dont nous 
voulions les utiliser: la pression qu'ils exigent pour fonctionner 
étant égale à 3 centimètres d'eau, c'est-à-dire exactement à la pres¬ 
sion manométrique totale réglant le compteur de Montsouris, il 
nous devenait impossible d’accoupler deux ou plusieurs de ces bar¬ 
boteurs. 

Dans le but de remédier à cet inconvénient, nous fîmes fabriquer 
par M. Chaband des barboteurs analogues, mais modifiés comme 
hauteur de façon à correspondre à une pression d’eau de I centimètre 
à i centimètre et demi au plus. 

Nous en profitâmes pour rendre l'appareil à la fois moins fragile 
et plus variable comme issue des réatifs en jeu, en plaçant la tubu¬ 
lure d'arrivée non plus en face de Tinjecteur, mais sur sa gauche, 
et la tubulure de sortie non plus de même dans l’axe de 1 injectenr, 
mais sur sa droite. 

Ainsi constitué, les nouveaux barboteurs d’A. Gautier sont, bien 
entendu, entièrement en verre et composés de deux sphères d’en¬ 
viron 23 c. c. chacune; ces sphères étant situées Lune au dessus de 
l’autre et le pôle inférieur de la supérieure communiquant avec le 
pôle supérieur de l'inférieure par un tube qui traverse ce pôle et se 
continue presque au fond de la sphère inférieure* 
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La sphère supérieure est surmontée d’un cylindre comportant 
tu ut d'abord un renflement auquel est soudé l’ajutage de sortie de 
l'air, puis un bouchon à capuchon rodé dans sa partie inférieure et 
qui l'obture à volonté. 

La sphère inférieure porte, comme nous venons de le dire, un 
ajutage latéral pour l’arrivée du gaz et, en plus, le départ d’un tube 
hélicoïdal à 2 spires qui aboutit à la sphère supérieure immédia¬ 
tement au dessus. 

Le départ de ce tube hélicoïdal dans la sphère inférieure offre 
ceci de particulier qu'il s'ouvre légèrement au-dessus d’un renfle¬ 
ment formant cuvette d'amorçage et qu'il porte une partie effilée 
rentrant dans le tube hélicoïdal et formant injecteur à la manière 
d’un « Giflard » pour l’eau et l'air de celle sphère lorsque la pression 
y dépasse 1 centimètre d’eau dans le tube central la reliant avec la 
sphère supérieure. 

N'oublions pas de dire : 

1° Que la quantité de réactifs à introduire dans la sphère inférieure 
(par l’ajutage rodé de la sphère inférieure) était de 10 c. c. pour 
placer l’appareil dans des conditions normales de fonctionnement; 

2° Que, pour extraire les liquides réactifs de ce barboteur, il suf¬ 
fisait d’incliner le système dans le sens du tube d'arrivée de l’air et 
qu’avec deux ou trois rinçages obtenus en ajoutant un liquide appro¬ 
prié par l'ajutage rodé, on nettoyait facilement l’appareil en recueil¬ 
lant, sans crainte de pertes, tous les liquides de lavage. 


11 

Fonctionnement des appareils 

Ceci posé, c’est-à-dire nos deux systèmes d'appareillage ayant été 
montés pendant la journée du 14 et du 15 mars, nous ouvrîmes et 
limes ouvrir, le iü mars, à midi, nos deux vis de pression pour 
1 arrivée de l’eau aux deux trompes des deux appareils du Mont des 
Oiseaux et de San Salvadour, après avoir garni leurs collecteurs 
réciproques des réactifs suivants : 
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Ai. Le tube fui rempli de «laine de verre » humectée avec de 
l’eau distillêe ; 

B 1 . Le premier barbolenr (le plus rapproché du tube initial d'en¬ 
trée de l’air) reçut 3 gouttes d’une solution à 10 o/o d'iodure de 
potassium pur, plus 10 c. c. d une solution d arsénito de pçdasse 
titrée d après la formule d’A. Lévy, c’est-à-dire comprenant : 

Acide arsénieux. \ gr. {)'] 

Bicarbonate de potasse. 25 gr. 

liau distillée. Q. s. pour faire I litre. 

Ci et l)i. Le second et le troisième barboteurs furent garnis 
chacun de 10 c. c. d’une solution à 10 o/o de potasse caustique 
pure. 

Le 10 mars, à midi, les quantités d’air respectivement passées 
dans chaque appareil furent notées et les collecteurs précédents, 
qui avaient pour but de recueillir l’iode salin, l’ozone et l’acide car¬ 
bonique, furent échangés contre les suivants : 

Au. Le tube reçut encore de la laine de verre humide; 

Bu. Au premier barboleur fut versée une solution de polasse 
caustique à "2 o/o. 

O* et L)ii. Dans les second et troisième barboteurs, on introduisit 
parties égales d’une solution d’acide pyrogallique à 3 o/o et d’une 
solution de potasse caustique à 10 o/o. 

.Nous voulions ainsi retenir d’abord l’iode organique, puis l’iode 
métalloïde et enfin l’oxygène. 

Le 22 mars, à midi, second et nouvel échange des collecteurs; 

Am. Le tube est replacé avec de la laine de verre sèche; 

Bui, Cm et l)ui. Les trois barboteurs reçoivent chacun de l’acide 
sulfurique titré à 1 o/o. 

Les buts de rétention alors proposés étaient ceux de 1 examen 
inierographique et du dosage de l’azote ammoniacal. 

Le 25 mars, toujours à midi, troisième cl dernier échange des 
collecteurs qui furent préparés : 

Aiv. Le tube avec de la laine de verre sèche et stérilisée; 

Rivet C* v . Les deux premiers barboteurs avec chacun 10 e. c. 
d’alcool absolu; 
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D'v. Le troisième barboteur avec 10 c. c. d’une solution à 0,48 o/o 
de nitrate d'argent. 

On se proposait ainsi de recueillir: d’abord de quoi pratiquer 
1 examen bactériologique, puis le lérébenlhène, et enfin le chlore 
des chlorures salins atmosphériques. 

Finalement, le 28 mars, à midi, arrêt terminal de l'opération par 
retrait des derniers collecteurs. 

Comme on le voit, l'opération totale a porté pour chaque appareil 
sur un peu plus de 4.000 litres scindés en quatre groupes d’environ 
1 mètre cube chacun, passé en l'espace de trois journées et mesuré 
au centilitre. 

Bien entendu, les données barométriques, thermométriques et 
hygrométriques lurent enregistrées avec soin pendant chacune de 
ces quatre périodes de trois jours, tant au Mont des Oiseaxx qu’à 
San Salvadour, et les recherches ou dosages afférents à chaque 
groupe chimique furent faites tous les trois jours immédiatement 
après chaque retrait des collecteurs. 


III 

Méthodes analytiques 

L originalité faisant presque absolument défaut à nos recherches 
ou dosages en ces deux analyses d'air, nous dirons simplement que 
les modes de recherches ou procédés de dosages adoptés s’impo¬ 
saient parle choix des réactifs employés pour les collecteurs, c’est- 
à-dire que : 

Ai. L'iode salin fut ainsi recherché et dosé par lixiviation de 
la laine de verre des tubes Ai au moyen de 50 c. c. d'eau distillée 
tiède. 

Les eaux de lavage furent réunies et additionnées de 0 gr. 20 de 
potasse caustique pure, puis évaporées. 

Le résidu fondu et légèrement calciné fut repris par 1 c. c. d'eau 
distillée, lequel après tiltration et complément fut recueilli dans 
un tube à essai qui, refroidi dans la glace, reçut de l’acide sulfuri- 
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que au iü c jusqu’à sursaturation, i/2 c. c. de sulfure de carbone et 
1 2 c. c. d’une solution de nitrite de soude «‘gaiement au t0\ 

Après agitation, le sulfure de carbone se sépara, coloré en rose- 
violacé, et la comparaison de cette teinte avec celle de solutions 
indurées différentes examinées dans des conditions identiques 
donna le chiffre trouvé (méthode du D r Duphil). 

Bu L’ozone fut dosé d’après la méthode de Montsouris (A. Lévy) 
au moyen de l’iode dissout dans l'iodnre de potassium, selon la 


formule : 

Iode. i gr. 27 

lodure de potassium. 1 gr. 80 

Eau distillée. lOOOc.c. 


et en présence de l'empois d’amidon à 2 o/o, la liqueur iodo-iodurée 
étant de nouveau titrée pour contrôle au moment même de l’emploi 
au moyen d’une solution d’hyposulfite do soude à 2 p. 1000. 

Ci et Du Pour l'acide carbonique, ce fut encore le procédé em¬ 
ployé à Montsouris par M. Lévy qui fut suivi. 

Les solutions potassiques des barbotenrs furent recueillies dans 
une éprouvette de 250 r. <\, dans laquelle on réunit également toutes 
les eaux de lavage (eau bouillie) des mêmes barboleurs. 

On ajouta au tout 2Üc.c. d’une solution à 15 o/o de chlorure de 
baryum, puis quantité suffisante d’eau bouillie pour compléter les 
250 c.c. 

Après agitation et repos de 24 heures, on prit 50 c. c. de liqueur 
claire et on leur ajouta quelques gouttes d’une solution de plié- 
nolphtaléine à 1 / 10 e non influencée par l’acide carbonique atmos¬ 
phérique. 

Enfin les deux liqueurs furent titrées respectivement et parallèle¬ 
ment au moyen d’une solution décinormale d’acide sulfurique. 

Les chiffres trouvés pour ces deux dosages étant »’ pour la pre¬ 
mière, et n” pour la seconde; — n” représentait eu SO :i HO 1 acide 
carbonique absorbé parles deux barbotenrs. 

Au. L’iode organique fut recherché et dosé d’une façon analogue 
à l’iode salin, à cette différence près que la laine de verre, au lieu 
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d’èlre lixiviée sur un entonnoir à l’aide de l’eau distillée, lut immé¬ 
diatement bouillie avec 0 gr. 20 de potasse caustique. 

Le résultat de l'action du nitrite de soude en présence de l’acide 
sulfurique fut alors diminué du chiffre trouvé par l'iode salin, 
lequel rentrait évidemment dans la présente réaction (méthode du 
[) r Du phi 1). 

Bu. L’iode métalloïde du barboteurB» fut encore recherché par 
la méthode Duphil, et directement cette fois, c’est-à-dire par simple 
évaporation et repris par H*0, S0 3 II0 et nitrite de soude. 

C" et Du. Le dosage de l'oxvgène absorbé par les deux barboteurs 
contenant un mélange d'acide pyrogallique et de potasse caustique 
a été effectué par mensuration de l’acide carbonique formé dans la 
réaction au moyen de la solution de chlorure de baryum et de 
l'acide sulfurique titré qui avaient servi d’une façon analogue au 
dosage direct de l'acide carbonique : ce composé étant lui-même 
déduit, dans la circonstance, de la somme qu’il formait ainsi avec 
celui formé secondairement par oxydation du pyrogallol (méthode 
E. Gautrelet). Par exception, ce dosage a été opéré sur 100 litres d’air 
seulement. 

Am et A'v. Les tubes A" 1 et A< v furent fermés, les premiers au 
moyen de bouchons de liège, les seconds au moyen d'ajutages de 
caoutchouc et d’embouts de verres elïilés et réservés pour l'examen 
ultérieur. 

Bm, Cm et D"'. Les liquides de ces barboteurs recueillis dans un 
verre gradué à 100 c. c. y furent complétés, après rinçage, avec de 
l’eau distillée bouillie jusqu’au chiffre total, et dosés en présence 
d’une solution alcoolique de phénolphtaléine à t/10*. par la soude 
centinormale. 

Biv et Civ. L’alcool de ces barboteurs étant presque entièrement 
volatilisés, ils furent lavés à l'alcool absolu et les liqueurs totales 
(20 c. c.^additionnées d'eau distillée jusqu'à l’apparition d’une légère 
teinte bleue. 

A ce moment, on ajouta au mélange 5 c. c. d'acide nitrique pur 
qui accentua le louche en déterminant au bout de quelques minutes 
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I apparition de gouttelettes huileuses qui gagnèrent peu à peu les 
parois du verre. 

Trois heures après ce résultat, les gouttelettes huileuses avaient 
disparu et avaient été remplacées par des cristaux qui, traités par 
l'acide sulfurique concentré, lui communiquèrent une teinte ron- 
geAtre, en même temps qu'il se dégageait une odeur de terpine. 

En opérant comparativement sur des dilutions connues de téré- 
benthène, on arriva aux chiffres donnés (méthode du l) r Dupliil). 

Div. Les liquides des barboteurs Di v ayant été réunis leurs 
eaux de lavage pour former de chaque coté 50 c. e., on procéda, après 
tiltration et lavage du filtre, à un dosage du nitrate d'argent restant, 
comparativement avec une quantité analogue de la solution argenti¬ 
que primitive, au moyen d une solution titrée à l o/o de chlorure 
de sodium en présence de cliromate neutre de potasse par la mé¬ 
thode de la touche. 

Si nous ajoutons que l'examen bactériologique fui fait sur une so¬ 
lution représentant 2c.c. d'eau distillée stérile ayant servi au rinçage 
des tubes An et répartis en 100 tubes de gélose nutritive, nous 
aurons lini l'exposé complet do la marche suivie par nous dans cette 
double analyse dont les résultats lurent les suivants : 


Résultats analytiques 


A. — ('onditions (jénérales des expériences. 


Observations 


.Mont des Oiseaux San Salvadour 


Altitudes. 

Eloignements delà mer. 

Orientations. 

Durées totales des expériences. 

Durées partielles des expériences... 

Pressions de l'eau. 

Débits de l'eau h l'heure. 

Air passé total. 


12 jours 
5 jours 
0 in. 30 
00 litres 
4 mc 080 


100 m. 
800 ni. 
S-E 


50 m. 
200 in. 
S-S-0 
12 jours 
3jours 
0 in. 30 
60 litres 
4 u,c 180 
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Observations 

Mont des Oiseaux 

San Salvadour 

Vitesse du passage à l’heure . 15 litres 

15 litres 

Pr*PQcinn<5 dp l’air. 

. Om.Oo 

Om. 50 

Hauteurs barométriques 

moyennes. 749 mro i 

756 mm 6 

États hygrométriques.. . 


59 o/o 

Températures . 

. 14»C.3 

10° C. 3 


t N-0 

N-0 


j S-0 

S 0 

\enls ayant régné . 


S-E 


( S 

S 

H. - 

— Résultats chimiques. 


tflémenls dosés par mètre cube Mont des Oiseaux 

San Salvadour 

1 Oxygène. 

. 272*986 

276*440 

2 Azote. 

. y43.261 

947.182 

3 Acide carbonique. .. 

. 0.000064 

0.000007 

'i Vapeur d’eau . 

. 43.645 

44.892 

5 Ozone . 

. 0.000063 

0.000042 

0 Chlorure de sodium 

0.006 

0.018 

7 Azote ammoniacal.. 

. 0.000143 

0.000033 

X Térébenthène . 

. 0.00106 

0.00080 

9 Iode salin . 

. 0.00001 

0.000025 

10 Iode organique . 

. 0.000003 

O.OOOOOS 

1 i Iode métallique . 


Néant. 

c. — 

Examen micrographique. 



Mont des Oiseaux 

San Salvadour 


/ Pollen de pin 20 

Éolien de pin 8 


l Cristaux 

Pollensdivers 

Éléments constatés. .. . 


Cristaux 


Zoospores 

Algues 
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D. — fixamm bachh'iologiyuc . 


Mont des Oiseaux San Salvadour 


a) Noinbr. de bacilles par met, cube. 


61) 


b) Natures des bactéries . 



imcrococci 


sarcmes 

baeterium 


micrococci 


Y 


Conclusions 


Les analyses comparaiives de l'air du Mont desOisoaux et de celui 
de San Salvadour, dont nous venons d’exposer les termes, nous 
semblent intéressants à six points de vue : 

1° Leurs teneurs respectives en ozone, Omgr. 0t2 pour San Salvadour 
et 0 mgr. 068 pour le Mont des Oiseaux, placent ces deux stations 
dans (lies conditions hygiénico-lhér,apolitiques analogues à celles 
d’Arcaclion, oii les moyennes o/.onomélriques annuelles sont (égale¬ 
ment par mètre cube d’air de O ingr. 03;>i8 pour la plage et de 
0 mgr. 0GD21 pour la forêt. 

Kl les laissent, en outre, bien loin derrière elles l’air de Paris, 
dont la moyenne annuelle générale est de 0 mgr. 015 et dont l’année 
la plus favorisée correspond à 0 mgr. 027 ; et encore, peut-on le 
remarquer, les conditions dans lesquelles l’air a été recueilli à Paris 
(laboratoire de l'Observatoire de Monlsouris, placé sur une éminence 
aux confins de la ville, au milieu d'un parc verdoyant et près de 
vastes terrains non construits) sont, de toute évidence, très supé¬ 
rieures à celles du centre de la capitale (1). 

2° Les chiffres respectivement dosés en lérébentliène, 1 mgr. 00 
pour le Mont des Oiseaux et 0 mgr. 80 pour San Salvadour, compa¬ 
ti) D'après une lettre de M. Lévy, directeur du Laboratoire municipal de Monl- 
souris, on a renoncé h faire le dosage de l’ozone dans Pair du centre (le Paris, 
parce que les papiers iodurés y indiquent presque toujours zéro. 
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res à la constatation \ également respectivement faite des pollens 
de pins : 20 dans la première et 8 dans la seconde, confirment la 
théorie du D r Dupliil sur le transport du térébenthène par les pol¬ 
lens. 

3° La comparaison possible entre, le térébenthène et 1 ozone de 
ces analyses est une nouvelle preuve de la valeur dudit térébenthène 
comme agent ozonificateur. 

4° Les nombres très restreints de bactéries constatées, soit à San 
Salvadour (00', soit au Mont des Oiseaux (12), nombres même 
inférieurs à ceux donnés par le l) r Dupliil pour Arcacbon-plage (90) 
et Arcuehon-foréf (00;, ainsi que le peu de variétés de ces bactéries, 
sont une nouvelle garantie de la pureté de l’air de ces deux stations. 

5° Les teneurs respectives de ces deux airs en iode salin ou orga¬ 
nique, ainsi qu’en chlorure de sodium, montrent encore, ainsi qu’il 
résulte également îles travaux du l) r Dupliil à Arcachon. que l'at¬ 
mosphère marine s'étend bien au delà du cltidre de 500 mètres de 
distance de la mer, contrairement à ce qu’a affirmé le D r Aigre. 

0° En opposition avec ce que la théorie fait prévoir, nous avons 
constaté, à San Salvadour (air de la côte) un chiffre d'azote ammo¬ 
niacal supérieur à celui du Mont des Oiseaux (air de l’intérieur) ; et 
la raison de celte contradiction nous semble résider en la construc¬ 
tion non encore complète pour le premier point du réseau de la 
conduite du «tout à l’égout» à la mer : d’où l’on peut tirer la conclu¬ 
sion de la nécessité de l’introduction constante de ce dosage dans 
les analyses d’air pour apprécier le fonctionnement du système éli¬ 
minateur des excrela biologiques d’un point donné. 


hESUKIPTION 

Le sanatorium s’étend en plein midi sur une ligne brisée 
allant de l est à l’ouest et sur une longueur de 173 mètres 
entièrement occupée par les galeries de cure dont nous ferons 
l’examen ci-après (Voy. la planche). 

Il se compose de trois bâtiments séparés, de construction 
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identique, mais reliés par des passages couverts situés en 
arrière. Le batiment central, occupé entièrement par les ser¬ 
vices généraux, se trouve en retrait de 48 mètres sur les 
deux autres, 1 un a droite pour les hommes, l'autre à gauche 
pour les femmes. Qu il nous soit permis de nous étendre, ici, 
sur les points d’hygiène et d’aménagement qui nous ont par¬ 
ticulièrement frappé dans ces nouvelles constructions, de 
dire combien tous ces pavillons ont été largement compris à 
tous les points de vue, en un mot, de constater le point vrai, 
le caractère et l’originalité du sanatorium du Mont des 
Oiseaux. La chose faite, nous en sommes convaincu, nous 
n’aurons rien dit d’inutile. 


Le pavillon central 

A côté des services généraux communs à tous les établisse¬ 
ments de ce genre et qui n’offrent rien de particulier, à côté 
de ces aménagements d'ordre général que réclame le bon 
fonctionnement d’un sanatorium, le pavillon central ajoute 
aux ressources demandées par la direction médicale une im¬ 
portante innovation, un service de chirurgie installé d'après 
les exigences de l’hvgiène la plus sévère. 

Isolé, indépendant, n’avanl rien de commun avec les pen¬ 
sionnaires du sanatorium cpie nous savons placés dans les 
pavillons latéraux, ce service est remarquable par la perfec¬ 
tion de son aménagement. La salle d’opération, largement 
éclairée par de vastes fenêtres, munie d’appareils spéciaux de 
chauffage nécessaires pour élever sa température pendant les 
journées froides de la mauvaise saison et au moment des opé¬ 
rations, les murs vernissés de blanc facilement lavables, le sol 
à jointure serrée, des carreaux permettant le nettoyage rapide 
et à grande eau, renferme encore tous les accessoires deve- 
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nus indispensables dans une installation moderne, lavabos, 
autoclaves, tables à bascule, cuvettes portatives et a pied, 
instruments de chirurgie. 

La salle de pansement, adjacente à cette dernière, jouit 
aussi des perfectionnements les plus nouveaux. Rien n’y man¬ 
que: lavabos, pièces à pansement, instruments, liquides anti¬ 
septiques, etc. Tout vesl largement distribué, mais tout y est 
simple et utile. 

Ce service, remarquable par son installation , répondait à 
une nécessité. Non seulement parmi les pensionnaires de l’éta¬ 
blissement il se rencontre fatalement des cas exigeant une 
intervention chirurgicale, tels (pie fistules, abcès froids, tuber¬ 
culose ganglionnaire et osseuse, non seulement on peut ainsi 
parer d’urgence aux accidents imprévus qui causent parfois 
tant d’ennuis lorsqu’on est sans ressources, mais encore on 
pourra réaliser régulièrement le traitement chirurgical de la 
tuberculose pulmonaire, reconnu parfois nécessaire après les 
heureux résultats obtenus parcelle méthode. 

Cependant nous devons le dire aussi: malgré toute l’im¬ 
portance que l’on puisse attacher au service chirurgical de cet 
établissement, les considérations médicales priment toutes les 
autres. Complément utile d’un sanatorium modèle, le premier 
parmi les nouveautés qui ont trait à la question qui nous 
intéresse, le service de chirurgie au Mont des Oiseaux rem¬ 
plira bien sa lâche, donnera des satisfactions quelquefois 
même inattendues et donnera l’exemple aux sanatoria futurs. 


Pavillons latéraux 

Construits sur le même type que le pavillon central, avec 
un rez-de-chaussée surmonté de deux étages, les pavillons 
latéraux renferment les chambres des malades toutes sépa- 
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rées les unes des mitres el faisant fnra au midi, les annexes, 
salles de bain, douches el service d’hydrothérapie d’une ma¬ 
nière générale, le cabinet du docteur, enfin les chambres poul¬ 
ies infirmiers de garde el les surveillants île nuit. 

De plus, et c’est encore une innovation, il a été disposé à 
chaque étage des salles pour trois pensionnaires, car il a été 
reconnu dans certains établissements de ce genre, à Haute- 
ville el à Augieourl par exemple, qu’il est une catégorie de 
tuberculeux qui abhorre la solitude. Il était donc utile poul¬ 
ies bons effets de la thérapeutique qui leur est formulée, je ne 
dirais pas de leur donner la vie commune, qui, trop mouve¬ 
mentée, pourrait entraver la guérison, mais de leur fournir 
les distractions d'un entourage calme, surtout pendant les 
premiers temps de leur séjour au sanatorium, en un mol de 
les isoler par groupes selon les exigences psychologiques du 
traitement. 


DESCRIPTION DE LA CHAMBRE 

Toutes établies sur le même type, disposées el meublées de 
la même manière, les chambres destinées aux pensionnaires 
de l’établissement offrent à notre étude plus d’un intérêt qu’il 
convient de relever. 

Tout d’abord, l’espace qui leur a été attribué, en d’autres 
termes leur cube d’air, a été très soigneusement étudié dans 
les plans de cette nouvelle construction. 

L’aération des appariements où doit vivre un tuberculeux 
est une question du plus haut intérêt. 

D’après le calcul des hygiénistes, un adulte, dans un espace 
clos de 30 mètres cubes, donne au bout de 8 heuresunequan- 
lilé de gaz carbonique dont la proportion a été évaluée à 0.7 
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n. 1000. Or, quelle est la quantité maxima de ce gaz pou¬ 
vant être contenu dans l’air salubre? Justement celle que 
nous venons d’indiquer; c’est une limite extrême, car au delà, 
dès 1 p. 1000 par exemple, il devient toxique et produit les 
phénomènes d’empoisonnement dont on sait les funestes con¬ 
séquences. 

Ainsi, puisque la proportion de 1 p. 1000 de gaz carbo¬ 
nique dépasse le maximum tolérable, puisque l’air est respi- 
rable au-dessous de cette limite, il faudra donc à un habitant 
adulte, enfermé dans l’espace que nous savons, un minimum 
de 30 à 32 mètres cubes d’air. 

Dans les salles communes, dans les ateliers, dans les bu¬ 
reaux, un volume de 45 mètres a été reconnu nécessaire et 
hygiénique. Dans les hôpitaux, où l’atmosphère intérieure, 
est souillée non seulement par le dégagement d’acide car¬ 
bonique, mais encore viciée par les miasmes de toute prove- 
venance, on a demandéGO mètres cubes ; mais combien de fois, 
a-t-on satisfait à ces exigences ? Jamais, exactement, croyons- 
nous, et les conditions qui s’en rapprochent le plus sont préci¬ 
sément celles du sanatorium philanthropique. 

Dans le nouvel établissement, les dimensions des chambres 
des malades sont calculées de façon à fournir un volume d’air 
de 52 mètres, ce qui se rapproche sensiblement des exigences 
idéales de l’hygiène. 

Elles ont chacune 4 mètres 80 de longueur, 3 mètres 50 
de largeur sous un plafond de 3 mètres 50. L’ensemble est 
déformé rectangulaire. 

Ces bonnes conditions d’aération ne constituent pas le seul 
progrès réalisé sur les autres établissements similaires : les 
angles sont arrondis, les murs, les plafonds, les portes et les 
fenêtres n’ont aucun relief ni saillant, l’éclairage se fait par 
des lampes à incandescence, le chauffage pardesappareils spé- 



ciaux donnant une vapeurâ basse pression, de plus des son¬ 
nettes électriques permettent au malade d’appeler de son lit. 

Le sol est iinparquet paraffiné identique à celui d'Ormesson 
ou de Villiers et donnant par le frottage un luisant tout parti¬ 
culier. 

Les murs sont peints au ripolin ou mieux avec la peinture 
laquée du Touring-club de France, permettant un lavage sans 
cesse renouvelé avec des solutions antiseptiques et donnant 
aussi ce que l’on appelle «la chambre blanche». 

Le mobilier est réduit au minimum nécessaire. Le lit est 
à tubes d’acier avec sommier métallique et sans ressort. 

Lu plus, chaque chambre possède une dépendance avec tous 
les accessoires et une case spéciale ou, pour mieux dire, un 
vestiaire où les malades doivent déposer leurs vêlements, De 
celle façon, la vie de chaque maladeesl bien individualisée et 
toute chance de contagion est écartée, D'autre part, dans cha¬ 
que corridor, a étédisposé un réservoir étanche pour la récep¬ 
tion cl le transport du linge sale â la buanderie : surcroît de 
précaution qui ne peut avoir qui» des avantages au point de 
vue de l’hvgiène. 


La galerie de cure d’air 

Si nous parcourons les descriptions des sanaluria Iponçais et 
étrangers faites par leurs médecins directeurs, si. pour être 
plus précis, nous comparons l'importance consacrée à lagale- 
rie de cure d’air dans tous ces établissements, nous verrons 
encore combien au «Sanatorium philanthropique du Mont des 
Oiseaux» les mesures ont été prises pour assurer les disposi¬ 
tions les plus confortables pour cnltepartie si importante de la 
médication tuberculeuse. 

D’une longueur de 173 mètres, occupant donc toute l’éten- 
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due de la façade des nouvelles constructions, celte galerie de 
cure possède une profondeur de 3 mètres 50 avec un cou¬ 
loir de service en arrière. 

De l’altitude où elle se trouve se développe aux regards le 
panorama grandiose que nous avons fait entrevoir plus haut 
avec, aux pieds du sanatorium, la culture luxuriante de la 
végétation provençale, formant un magnifique jardin à la 
française avec esplanade. Ce paysage, dont nous avons déjà 
décrit le charme et la splendeur, est encadré par les collines 
boisées de Costebelle et le versant Sud de la Montagne des 
Oiseaux. 

N’v a-t-il pas là, dans la contemplation seule de ces beautés 
naturelles, de quoi rendre l’espoir aux esprits les plus tristes 
et donner le désir de vivre aux êtres qui se croient voués à 
une destinée fatale. Certes oui! l’administration du ((Sanato¬ 
rium philanthropique »,qui, sous la direction du D r Léon Petil, 
veille aux perfectionnements de ce nouvel établissement, l’a 
bien compris. 

Pour compléter l’effet gracieux du panorama, elle a fait dis¬ 
poser tout le long de la galerie des panneaux ornés de pein¬ 
tures claires et riantes parlant aussi à l’imagination des 
malades. Autour d’eux sont également répandues à profusion 
des plantes et des fleurs qui contribuent à faire de cette galerie 
un séjour attirant pour les pensionnaires de l’établissement. 

Tous les éléments de distraction qu’on a voulu apporter à 
l’imagination des malades, joints aux excellentes conditions 
thérapeutiques qui se trouvent réunies dans le nouveau sana¬ 
torium, concourent, croyons-nous, à faire de l’établissement 
du Mont des Oiseaux un véritable modèle du genre. 

Constatons maintenant que malgré tous les bénéfices que 
le pays pourra retirer de celte nouvelle création qui fait actuel¬ 
lement le plus grand honneur à Hyères, elle a rencontré dès 



ses débuts des difficultés qui oui failli en compromettre la 
réalisation. 

Ici se place la vive discussion engagée au sujet de l'instal¬ 
lation du sanatorium. Tout naturellement aussi et par asso¬ 
ciation d'idées se pose l'éternelle question : «Le sanatorium 
est-il un danger pour le voisinage»? Nous ne croyons pas 
inutile de donner à ce sujet quelques développements qui, 
nous en avons l’espoir, pourront s’ajouter aux réponses déjà 
fournies par un grand nombre de médecins aux objections 
soulevées par la création des sanaloria. 


DISK >KlOl L ME LA CAMPAGNE 


Lorsque, après de minutieuses recherches sur la côte pour 
l’installation de ce nouvel établissement, la préférence du L) r 
Léon Petit et de ses confrères parisiens se lut arrêtée sur 
Hvères, lorsque l’examen de la région eut fixé Yerlaubane 
comme point le plus favorable, en raison de ses avantages 
climatologiques, celle idée ne reçut pas le même accueil de la 
part de toute la population. Il se produisit une certaine diver¬ 
gence d’opinion. 

Une campagne fut menée avec une ardeur dont on se fait 
difficilement une idée. Pes pétitions turent mises en circula¬ 
tion, mais ne recueillirent 1 ort heureusement qu un petit 
nombre de signatures. 

La création du sanatorium à llvères devait, disait-on. nuire 
à son ancienne réputation, diminuer même son prestige ou 
tout au moins faire le mauvais renom du pays. Celait une 
source d’infection susceptible de contaminer I air par le trans¬ 
port des germes à distance, grâce aux courants atmosphéri¬ 
ques ; c’était un centre de contagion, un loyer microbien. Il 
fallait à tout prix mettre obstacle à la création de cet établis- 
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sement pour phtisiques, car, disaient encore le» adversaires du 
projet, le sanatorium ne peut avoir que des inconvénients 
pour notre ville. 

Notre opinion est tout opposée. 

Nous n’y voyons, au contraire, que des avantages considé¬ 
rables à tous les points de vue. 

En principe, un sanatorium peut être un danger pour le 
voisinage dans le cas où : 1° il est trop rapproché des agglo¬ 
mérations ; 2 ° il n’est pas établi suivant les règles de l'hygiène 
contemporaine; 3° il est mal dirigé. 

Or, quelle est la situation du sanatorium du Mont des 
Oiseaux relativement à llyéres? Cinq kilomètres environ les 
séparent, distance suffisante si l'on admet que l'éloignement 
de quatre kilomètres est le maximum admis par les hygié¬ 
nistes en question sur cette question. Maintenant ajoutons 
encore le prolongement des coteaux de gauche formant un 
véritable rempart entre les deux points qui nous intéressent, 
doublé encore par les collines boisées de l'Ermitage et de 
Coslebelle, et nous aurons de quoi prouver l’innocuité du voi¬ 
sinage, si le mot voisinage convient à deux points séparés par 
une distance d’au moins 5 kilomètres et situés sur des ver¬ 
sants différents d’une série de hautes collines. 

Il faut encore, disons-nous, l’observation des lois et des 
exigences de l'hygiène moderne. Inutile de revenir sur ce 
sujet que nous avons traité plus haut et dans lequel nous 
avons indiqué tous les progrès réalisés au sanatorium du 
Mont des Oiseaux. Oisons cependant ici que l'air, poussé par 
les courants, ne peut être nocif, vu les mesures scrupuleuses 
et antiseptiques prises pour la destruction des crachats, con¬ 
dition primordiale de la contagion tuberculeuse. 

Oes crachoirs collectifs et individuels disposés à cet effet 
dans les couloirs de service, dans la galerie de cure et aussi 
dans les pièces particulières mises à la disposition des main- 
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des contiennent de l’eau pheniquée forte que les infirmiers 
sont chargés d enlever à heure fixe pour les échanger contre 
d autres d'une irréprochable propreté. 

Le balayage à sec, totalement défendu, est remplacé par les 
lavages à grande eau avec des solutions antiseptiques. 

L’époussetage est inviolablement proscrit : l’essuyage à la 
serviette humide seul est autorisé. 

Des réservoirs étanches placés dans les couloirs adjacents 
aux chambres des pensionnaires reçoivent le linge sale que 
des chariots roulants, hermétiquement fermés, emportent soit 
à la buanderie, soit à l’étuve de désinfection.* 

En plus, chaque malade est inuni d'un crachoir de poche 
dont le contenu, comme d’ailleurs le contenu des crachoirs 
collectifs, est soigneusement détruit par la cuisson à l’eau 
bouillante ou parla mise au foyer des chaudières aprèf mé¬ 
lange avec de la tourbe. 

Il porte aussi avec lui le cornet du lotisse tir , véritable écran 
protecteur : il lui est imposé de l’interposer entre sa bouche 
et les objets avoisinants dans des accès fréquents de toux qui 
rejettent toujours à l’extérieur des particules salivaires pouvant 
contenir des bacilles infectieux. 

Nous n'en finirions pas si nous voulions compléter par 
tons les détails les sages mesures prises et scrupuleusement 
observées pour éviter la contagion de la tuberculose. Depuis 
le personnel médical el administratif jusqu’au service hospi¬ 
talier (1), tout est soumis aux obligations hygiéniques formu¬ 
lées par uii règlement sévère, el chaque classe d’individus 
attachés à l’établissement, malades, infirmiers et surveillants, 
a été l’objet d’instructions toutes particulières. 

Avec de telles précautions, ce pays d’air pur et de soleil 


(I) Le personnel formé à réducalion sanitaire a passé par les hôpitaux <l‘Or- 
messon et de Villiers, où il a reçu une éducation théorique et où il a fait un slajje 
dans les services. 
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peut-il devenir un foyer de contagion ? Pour nous, c’est un 
foyer de salubrité I IP 

Si nous nous reportons aux statistiques de Brelimer. de 

(I OEl’VKK DES ENFANTS TL'REDCLLEI X 

Hôpital d’Ormesson 

fReconnue d'utilité publique par décret du 18 janvier IS9i) 

vSKGllKTAHIAT gknkkal. 

Paris, le t \ mai 1901 

Monsikuh lk Dihkctkuh du Palmier journal d Hyères . 

Je suis au courant de l'émotion factice créée à Hyères par des intérêts particu¬ 
liers qui ne sont nullement menacés, sous le prétexte de l'intérêt général, qui, 
lui, a tout à gagner, si nos projets du sanatorium de Yertaubane sont mis a exe¬ 
cution, et je m’empresse de répondre à votre aimable lettre, en vous faisant con¬ 
naître mes projets, qui, vous allez en juger, sont bien loin de ceux qu'on me 
prête : 

t° Il ne s’agit pas de faire un établissement pour 1 ou 500 miséreux mourants, 
mais un sanatorium de luxe pour 100 malades curables. L'Œuvre des Enfants 
tuberculeux n’a rien à voir dans cette création dont l’initiative appartient à un 
groupe de sommités médicales de Pans. 

2° Le choix du site, leloignemenl du centre habité, le ral'linement apporté aux 
mesures d’hygiène, rendent toute contagion impossible, et. il serait étrange que 
les habitants d'Ilyèrcs méconnussent leurs intérêts au point de ne pas voir que les 
tuberculeux disséminés sans surveillance dans les hôtels, en plein cceuv de la 
ville, sans aucun souci de l’hygiène, sont infiniment plus à redouter que ceux du 
sanatorium. L’exemple des établissements allemands et. suisses, des hôpitaux 
d’Ormesson et de Villiers. est démonstratif à ee sujet : le sanatorium de tubercu¬ 
leux, loin d être un danger, est une garantie de salubrité. 11 aurait, en outre, à 
Hyères, l’avantage d’être un coup de fortune inespéré pour la station. 

3° Il n’y a, en France, aucune loi, aucun règlement (pii puisse retarder d une 
seconde la mise à execution de nos projets, mais, comme il nous serait peu 
agréable d’entrer en discussion pour démontrer des vérités aujourd'hui indiscu¬ 
tées, il est possible que nous reportions noire choix, qui n'est pas définitif, sur 
d’autres points du littoral où on est prêt à tous les sacrifices pour nous attirer. 
Il sera alors nettement établi, dans le inonde médical, (pie la station d'Ilyèrcs 
refuse de recevoir des tuberculeux. Cannes et Menton s'en réjouiront lort. 

Il n’est pas possible d’aller plus directement à l’encontre de la réalité et des 
intérêts de la ville. Si vous pouvez éclairer vos concitoyens, vous ferez une bonne 
action. On se moque indignement d'eux, et. s’ils se laissent faire, ils n'auront 
«111o ce qu’ils méritent. 

Quant à moi, je vous h* répète, cela m’est absolument indifférent, et je ne 
plaide pas ma cause qui, d’ailleurs, n’est nullement en jeu. 

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments les 
plus distingués. 

I) r Léon Pktit. 

Médecin de l’hôpital d’Ormesson. 
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Nalim el de Rompler sur la mortalité par tuberculose, de 
Goesbersdorf el de Falkenstein, avant et après la création de 
leurs établissements pour phtisiques, nous y verrons combien 
notre conviction est justifiée par les faits. 

Pendant dix années consécutives, 225 personnes ont sé¬ 
journé en compagnie des malades en traitement au sanatorium 
de Falkenstein; plusieurs même y sont restées (i mois. Jamais 
on n’a constaté un seul cas de contagion. 

A Goesbersdorf, le I > r Nabm donne le compte rendu suivant : 


1850 — 

1859. 

* 

7 cas 

1860 — 

1869. 


4 — 

1870 — 

1879. 


5 — 

1880 — 

1889. 


5 — 

1890 — 

1899. 


3 — 


Ges chiffres sont trèsaflirmatifs. d'autant plus, comme le dit 
le I > r Nalun. que la population avoisinant a largement doublé (1). 

A l’Adirondack Cottage Sanatorium, le D r Trudeau n’a 
pas eu un seul cas de tuberculisation dans son personnel 
hospitalier, pendant une période de dix années. 

Williams, médecin de Brompton Hospital, à Londres, a fait 
les mêmes observations. 

Le lJ r Hanse, assistant du l> r Trudeau, a fait des inocula¬ 
tions de poussières recueillies dans les salles du sanatorium 
auquel il était attaché. Un seul cobave devint tuberculeux, car 
la poussière avec laquelle il avait été inoculé provenait d’une 
chambre d’un phtisique indiscipliné qui avait la mauvaise 
habitude de cracher par terre, malgré les réprimandes jour¬ 
nalières (pii lui étaient faites à ce sujet. 

Cornet, Lalesque et Rivière (2) ont fait, à leur tour, des 

(1) Kompleh. - Deutsche medizinische Zeitung, 1891, V 26. 

2j Sur la virulence des poussières des chambres de luberculeux. {Dresse médi¬ 
cale, 3 août 1895). 
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expériences probantes et n on! jamais trouve de bacilles dans 
la poussière des chambres habitées par des tuberculeux sou¬ 
mis à une discipline sévère. 

Nous pourrions multiplier ces exemples, mais nous croyons 
en avoir dit assez. Il est dès lors bien établi que le sanatorium, 
au lieu d’ôtre un danger non seulement pour le voisinage, 
mais encore pour son personnel, est, au contraire, une source 
d’hygiène sans égale, qu’il ne doit sortir de son enceinte 
aucun bacille s’il est bien tenu, que le véritable danger est 
dans le tuberculeux libre, véritable foyer ambulant semant 
partout les germes dont il est infecté. 





CONCLUSIONS 


L (ïtucle qui précède nous permet*do formuler lr*s conclu¬ 
sions suivantes : 

1° Ilyèros, par la création de ses nombreux établissements 
sanitaires, se place au premier rang dans la lutte contre la 
tuberculose : 

2° De l’inégalité lliérupeutirpie de ses sunaloria (hôpital 
Renée Sabran pour scrofuleux. racbiti«|ues, etc., et sanatoria 
Mire Fuguiez, Mont des Oiseaux, San Salvadour spéciale¬ 
ment affectés aux pulmonaires de diverses catégories), no t us 
pouvons admettre aussi l’inégalité des climats d’Ilvères. Nous 
distinguerons donc entre la zone maritime, possédant le climat 
touicpie si précieux dans le traitement de la tuberculose gan¬ 
glionnaire et osseuse, et la zone terrestre continentale au 
climat sédatif dont les heureux ellets se font surtout sentir 
sur les affections de l’appareil respiratoire. 

I le cette façon, semble s’èlre réalisée chez nous la parole de 
Fonssagri vos : // faut sa coi/’ sr sorrir du clinwl. 


Vu et permis d’imprimer: Vu : 

Montpellier, le l> juin 1902. Montpellier, le (> juin 1902. 

Venir le Itecleur , Afi J/oyoi, 

l.e Vicc-I’résidenl du l'onscil de rt'nlrersUè, M/MRET. 

VIGIE. 
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condisciples et devant l’eftigie d’Hippocrate, je promets et 
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l’honneur et de la probité dans l'Exercice de la Médecine. 
Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n’exigerai 
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans 
l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, 
je rendrai à leurs enfants l’instruction que j'ai reçue de 
leurs pères. 
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de mes confrères si j’y manque! 









































































